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1Программа ВОЗ по чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения

Предисловие Генерального 
директора

Д-р Тедрос Адханом Гебрейесус, 
Генеральный директор

Результат – это то, ради чего работает ВОЗ. Все, что мы делаем – от 
разработки рекомендаций по лечению болезней и организации совещаний 
специалистов до принятия мер реагирования на вспышки болезней и 
другие чрезвычайные ситуации в области здравоохранения, – мы делаем 
для того, чтобы оказать положительное влияние на жизнь людей, которым 
мы служим. 

Положительное влияние – суть Тринадцатой общей программы работы 
на 2019–2023 гг. (ОПР‑13) с ее целями «трех миллиардов», а также 
Целей в области устойчивого развития, на которых основана ОПР‑13. 
Принятие государствами-членами ОПР‑13 в ходе семьдесят первой 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения стало одним из главных 
достижений 2018 года. 

Но одно дело – стратегия, и совсем другое – результат. Доклад о 
результатах работы ВОЗ за 2018 г. посвящен тому, что достигла ВОЗ и как 
она достигла своих результатов; например: 
•	 что касается всеобщего охвата услугами здравоохранения, 

то благодаря поддержке ВОЗ многие страны, включая Египет, 
Индию, Кению и Филиппины, предприняли решительные шаги для 
расширения охвата и предотвращения катастрофического увеличения 
расходов на здравоохранение; 

•	 что касается чрезвычайных ситуаций, то ВОЗ расследовала 
481 случай фактических или потенциальных чрезвычайных ситуаций 
в 141 стране, включая две вспышки в Демократической Республике 
Конго болезни, вызванной вирусом Эбола, и самую сильную в мире 
вспышку холеры в Йемене; 

•	 что касается улучшения показателей здоровья населения, то 
Организация проводила информационно-разъяснительные кампании 
и углубляла свою деятельность для сокращения употребления табака, 
исключения искусственно произведенных трансжирных кислот, 
решения проблемы устойчивости к противомикробным препаратам и 
уменьшения загрязнения воздуха. 

Мы можем гордиться этими результатами. Однако ни один из них не был 
бы возможен без поддержки государств-членов и партнеров. 

Я также сильно горжусь работниками нашей Организации, которые 
достигли этих результатов. Я хочу искренне поблагодарить наших 
сотрудников за их высокую преданность делу и бесстрашие перед рисками 
для личного здоровья.

В частности, я хочу отдать дань памяти дорогому коллеге д-ру Ричарду 
Музоко. Он был убит в этом году при исполнении служебных обязанностей 
для достижения наших результатов. Это герой в глазах всего мира, 
воплотивший в себе лучшее, что есть в ВОЗ. Я посвящаю этот доклад 
о результатах работы д-ру Музоко и его семье, а также всем нашим 
коллегам, которые, пожертвовав собой, погибли при выполнении 
своего долга.

Без ВОЗ наш мир был бы значительно хуже. Но эта важная Организация 
еще не полностью реализовала свой потенциал. 

Поэтому я надеюсь, что в ближайшие годы смогу доложить о еще более 
высоких результатах нашей общей работы, направленной на укрепление 
здоровья, поддержание безопасности в мире и охват услугами уязвимых 
групп населения. 
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Резюме

В 2018 г. ВОЗ отмечала свое 70-летие. Оглядываясь на прошедшие 
годы, нельзя не признать, что Организации удалось многого добиться: 
ликвидирована оспа; практически ликвидирован полиомиелит; эпидемия 
СПИДа идет на спад; принята эпохальная конвенция по борьбе против 
табака, и это лишь несколько примеров того, что ВОЗ удалось достичь. 

В то же время ВОЗ должна продолжать развиваться, чтобы добиваться 
еще больших положительных перемен в жизни людей. Именно 
поэтому в мае 2018 г. государства-члены утвердили новую стратегию 
ВОЗ – Тринадцатую общую программу работы на 2019–2023 гг., 
призванную поставить ВОЗ на траекторию действий с опорой на данные, 
с ориентацией на конкретные результаты и с акцентом на страны. 
В ОПР-13 был сформулирован новый комплекс задач: укрепление 
здоровья, поддержание безопасности в мире, охват услугами уязвимых 
групп населения. Для воплощения этой концепции в жизнь были 
сформулированы амбициозные цели «трех миллиардов»:
•	 обеспечить всеобщий охват услугами здравоохранения 

дополнительно 1 миллиарда человек;
•	 обеспечить более эффективную защиту при чрезвычайных ситуациях 

в области здравоохранения дополнительно 1 миллиарда человек;
•	 обеспечить повышение уровня здоровья и благополучия 

дополнительно 1 миллиарда человек.
Такие масштабные цели, в полной мере соответствующие Целям в 

области устойчивого развития, требуют реорганизации ВОЗ. Поэтому 
2018 г. прошел под знаком переориентации деятельности Организации в 
соответствии с этим новым стратегическим направлением.

Поставленные цели также требуют работы с партнерами. В 2018 г. ВОЗ 
было предложено возглавить Секретариат Глобального плана действий 
по обеспечению здоровой жизни и благополучия для всех, в рамках 
которого 12 подписавших его учреждений приняли обязательство ускорить 
прогресс в достижении Цели 3 посредством активизации коллективных 
действий на глобальном и страновом уровнях. 

Среднесрочный обзор за 2018–2019 гг. представляет собой краткое 
изложение основных достижений и результатов за первый год 
двухгодичного периода. Результаты имеют большое значение, поскольку 
они являются инструментами обеспечения подотчетности ВОЗ за 
выполнение собственных целей, подотчетности перед людьми, которым 
ВОЗ служит в государствах-членах; и подотчетности перед донорами и 
партнерами, которые вкладывают средства в достижение результатов. 

В настоящем докладе описаны области, в которых ВОЗ добилась 
реальных результатов, и приводятся данные о финансовых ресурсах, 
которые потребовались для их достижения. В этом резюме доклада 
мы сгруппировали основные результаты в соответствии с целями «трех 
миллиардов» для обеспечения соответствия структуры результатов 
системе показателей, установленных в ОПР-13, осуществление которой 
начнется в следующем году.

Обеспечить всеобщий охват 
услугами здравоохранения 
дополнительно 1 миллиарда 
человек 

В октябре 2018 г. в Казахстане страны приняли Астанинскую 
декларацию. Принятая спустя 40 лет после эпохальной Алма-Атинской 
декларации о первичной медико-санитарной помощи, Астанинская 
декларация позволила вновь заявить о приверженности делу укрепления 
первичной медико-санитарной помощи и заложить основу для всеобщего 
охвата услугами здравоохранения. 

Проект ускоренного обеспечения всеобщего охвата услугами 
здравоохранения в Регионе Западной части Тихого океана и принятие 
глобального договора о всеобщем охвате услугами здравоохранения 
(ВОУЗ-2030) в Регионе Восточного Средиземноморья свидетельствуют о 
растущей политической поддержке концепции всеобщего охвата услугами 
здравоохранения. На страновом уровне Греция, Индия и Кения при 
поддержке ВОЗ стремительно двигаются по направлению к всеобщему 
охвату услугами здравоохранения.

К упомянутой в докладе нормативной работе относится деятельность 
по преквалификации продукции медицинского назначения. В 2018 г. 
преквалификацию прошли почти 200 наименований продукции, включая 
инактивированные полиовакцины и вакцины против ротавируса и 
брюшного тифа. Новый препарат, моксидектин, прошел преквалификацию 
для лечения речной слепоты, и были опубликованы важнейшие 
рекомендации по лечению ВИЧ, касающиеся новых препаратов, таких как 
долутегравир и ралтегравир.

К примерам нормативной работы также относится публикация 
Международной классификации болезней (МКБ-11), внедрение 
которой позволит повысить эффективность отслеживания различных 
тенденций в области здравоохранения, и нового Перечня основных 
диагностических средств, составленного по принципу Перечня 
основных лекарственных средств ВОЗ, уже давно используемого странами. 

Ликвидация некоторых забытых тропических болезней, таких 
как лимфатический филяриоз, трахома и малярия, в странах с низким 
бременем этих заболеваний представляется все более и более реальной 
перспективой благодаря деятельности ВОЗ по координации поставок, 
распределению и доставке лекарственных средств для массового 
применения в этих странах.

Также в докладе содержатся примеры руководящей роли ВОЗ в 
области глобального здравоохранения. В 2018 г. ВОЗ проявила 
руководящую роль на самом высоком политическом уровне в контексте 
проведения совещаний высокого уровня Генеральной Ассамблеи 
Организации Объединенных Наций по неинфекционным заболеваниям 
и туберкулезу. На совещании высокого уровня по туберкулезу были 
поставлены новые решительные задачи на 2022 год. В отношении 
неинфекционных заболеваний мировые лидеры пришли к консенсусу 
по вопросу о том, что усилия по борьбе с этими заболеваниями должны, 
в частности, опираться на рекомендованные ВОЗ меры в области 
законодательства и регулирования в отношении факторов риска. 
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Обеспечить более эффективную 
защиту при чрезвычайных 
ситуациях в области 
здравоохранения дополнительно 
1 миллиарда человек

Работа ВОЗ по борьбе с эпидемиями и вспышками болезней и 
удовлетворению потребностей населения в медицинской помощи в 
условиях гуманитарных кризисов по-прежнему занимает центральное 
место в повестке дня Организации; эта деятельность лежит в основе цели 
«трех миллиардов», касающейся поддержания безопасности в мире. 
Способность ВОЗ в области реагирования на чрезвычайные ситуации была 
существенным образом укреплена. 

ВОЗ проводила расследования и, в случае необходимости, принимала 
меры реагирования в связи с 481 чрезвычайной ситуацией и 
потенциальной чрезвычайной ситуацией в 141 стране, включая две 
вспышки лихорадки Эбола в Демократической Республике Конго и 
тяжелейшую в истории вспышку холеры в Йемене.

ВОЗ помогла сдержать распространение вспышки Эболы в 
Экваториальной провинции Демократической Республики Конго и 
в настоящее время оказывает помощь по сдерживанию вспышки в 
Северном Киву, для чего были развернуты базовые лагеря, оперативные 
центры, лечебные пункты, передвижные лаборатории, организован 
эпиднадзор и предоставлены 60 000 доз новой экспериментальной 
вакцины, а также средства для экспресс-диагностики. 

В Республике Корея, благодаря усилиям правительства страны в 
области обеспечения готовности, предпринятым при поддержке ВОЗ, 
была предотвращена вспышка ближневосточного респираторного 
синдрома. Этот успешный результат разительно отличался от того, что 
произошло в стране всего лишь несколькими годами раньше.

Ведется активная работа по ликвидации дикого полиовируса в 
Афганистане и Пакистане, где работу осложняют такие проблемы, как 
мобильность населения, а также природные и политические барьеры. 
Параллельно с этим был разработан Стратегический план действий для 
переходного периода после ликвидации полиомиелита, направленный на 
сохранение мира свободным от полиомиелита. 

Международные медико-санитарные правила (2005 г.), 
которые регулируют вопросы глобальной безопасности в области 
здравоохранения, представляют собой еще одно важное направление 
работы ВОЗ. В 2018 г. 187 стран представили свои годовые доклады на 
основе самооценки, посвященные ходу осуществления ММСП в 2018 г., 
а 24 страны провели совместную внешнюю оценку – многосекторальный 
процесс, предназначенный для оценки возможностей стран в области 
предупреждения, выявления и оперативного реагирования на риски 
для здоровья населения. По результатам этих оценок в 2018 г. 47 стран 
разработали и в настоящее время осуществляют свои национальные 
планы действий по обеспечению безопасности в области здравоохранения.

Обеспечить повышение уровня 
здоровья и благополучия 
дополнительно 1 миллиарда 
человек

В данном докладе особое внимание уделено влиянию ВОЗ на процессы 
принятия в странах законодательства, способствующего укреплению 
здоровья населения. После вступления Рамочной конвенции 
ВОЗ по борьбе против табака в силу все больше и больше стран 
используют законодательные инструменты для принятия долгосрочных 
мер по сокращению употребления табака. Сегодня почти две трети 
населения мира охвачены по крайней мере одной комплексной 
мерой по борьбе против табака. Кроме того, в 59 странах сегодня 
действует законодательство, касающееся подслащенных сахаром 
безалкогольных напитков, а несколько стран Америки после трудной 
борьбы смогли принять законы о диетологической маркировке пищевых 
продуктов. 

ВОЗ также оказала поддержку Секретариату Организации Объединенных 
Наций на самом высоком уровне в вопросах борьбы с устойчивостью 
к противомикробным препаратам, повышала осведомленность о 
загрязнении воздуха, призвала к отказу от использования искусственных 
трансжирных кислот и расширила масштабы внедрения технических 
пакетов мер по борьбе с факторами риска неинфекционных заболеваний. 

В 2019 г. с опорой на эти успехи ВОЗ начинает осуществление своей 
новой общей программы работы, в которой поставлен еще более сильный 
акцент на достижении реальных результатов на уровне стран. 
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Системы здравоохранения имеют решающее значение не только 
для обеспечения хорошего здоровья, но и для общего развития. 
Создание более эффективных и справедливых систем здравоохранения 
является ключевой стратегией для борьбы с нищетой и содействия 
развитию. Половина людей в мире не могут получить необходимые 
им услуги здравоохранения, поскольку такие услуги недоступны, 
отсутствуют, требуют слишком больших затрат или недоброкачественны. 
Возрастающие уровни несправедливости в мире приводят к тому, что 
предположительно 100 миллионов человек ежегодно оказываются за 
чертой бедности из-за необходимости оплачивать услуги здравоохранения 
из своих собственных средств.

Единой совершенной модели системы здравоохранения не существует, 
поскольку ключевое значение имеет конкретная ситуация, но основными 
компонентами эффективно функционирующей системы здравоохранения 
являются надлежащим образом подготовленные и мотивированные 
работники здравоохранения, поддерживаемая в хорошем состоянии 
инфраструктура и надежные запасы лекарственных средств и 
технологий, опирающиеся на достаточное по объему государственное 
финансирование, слаженные механизмы стимулирования, четкие планы в 
области здравоохранения и политику, основанную на фактических данных.

Основные достижения
Подтверждение цели по 
обеспечению здоровья для всех

Две тысячи восемнадцатый год может оказаться определяющим годом 
в истории ВОЗ. Ровно через 70 лет после создания Организации и через 
40 лет после подписания Алма-Атинской декларации о «здоровье 
для всех» ВОЗ приближается к претворению в жизнь давней концепции, 
согласно которой здоровье является правом, а не привилегией. Для 
Генерального директора ВОЗ д-ра Тедроса Адханома Гебрейесуса, 
поборника этой концепции, всеобщий охват услугами здравоохранения 
является одним из основных приоритетов. 

Расширение всеобщего охвата 
услугами здравоохранения

В октябре 2018 г. представители стран собрались в Астане, Казахстан, 
чтобы вновь подтвердить свои обязательства по обеспечению первичной 
медико-санитарной помощи в качестве шага на пути достижения 
всеобщего охвата услугами здравоохранения. Астанинская декларация, 
принятая на Глобальной 
конференции по 
первичной медико-
санитарной помощи, 
подтвердила историческую 
Алма-Атинскую 
декларацию 1978 года.

Конечные результаты, которых мы 
стремимся достичь в 2018–2019 гг.
•	 Все страны имеют комплексную 

национальную политику, стратегии 
и планы в области здравоохранения, 
направленные на всеобщий охват 
услугами здравоохранения

•	 Наличие политики, финансирования 
и кадровых ресурсов для расширения 
доступа к комплексным социально 
ориентированным услугам 
здравоохранения

•	 Расширение доступа к безопасным, 
эффективным и приемлемым 
по стоимости качественным 
лекарственным средствам и другим 
технологиям здравоохранения и их 
рациональное использование

•	 Все страны имеют надлежащим образом 
функционирующие системы медико-
санитарной информации, электронного 
здравоохранения и управления 
исследованиями, этическими вопросами 
и знаниями для поддержания 
приоритетов национального 
здравоохранения

Для решения сложных задач в будущем нам необходимо 
оказывать содействие странам в формировании систем 
здравоохранения путем применения более комплексных под-
ходов к растущим угрозам в области здравоохранения, таким 
как неинфекционные заболевания, особенно с учетом старе-
ющего населения. Для этого нам необходимо продвигаться 
к всеобщему охвату услугами здравоохранения, включая 
укрепление служб первичной медико-санитарной помощи, – 
именно так мы обеспечим здоровье для всех.

Д-р Такеши Касаи
Директор Регионального бюро ВОЗ для стран Западной части 
Тихого океана
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Астанинская декларация была подписана на фоне набирающего силу 
глобального движения за расширение инвестиций в первичную медико-
санитарную помощь в качестве средства для достижения всеобщего 
охвата услугами здравоохранения. 

Основные этапы на пути значительного продвижения к всеобщему 
охвату услугами здравоохранения включают:
•	 Региональное бюро для стран Африки оказывало содействие странам 

в мобилизации внутренних ресурсов и осуществлении перехода к 
полному самофинансированию после прекращения поступления 
помощи от Альянса по вакцинам ГАВИ. Ангола и Конго при технической 
поддержке ВОЗ расширили свое внутреннее финансирование 
здравоохранения и в настоящее время находятся на полном 
самофинансировании. 

•	 В Регионе стран Америки 15 стран добились значительного прогресса 
в расширении доступа к медицинской помощи и повышении 
ее качества.

•	 В Регионе Восточного Средиземноморья усилия по обеспечению 
всеобщего охвата услугами здравоохранения получили поддержку 
на высоком политическом уровне после подписания Глобального 
договора в целях достижения прогресса в деле обеспечения 
всеобщего охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ-2030) 
на министерском совещании в Салaла, Оман, в сентябре 
2018 года. Странам было предложено подписать этот договор в знак 
солидарности и приверженности.

•	 Европейское региональное бюро предоставило Эстонии и Литве 
результаты страновых аналитических исследований с фактическими 
данными, актуальными для проведения политики, ориентированной 
на бедных людей. Обе страны последовали его рекомендациям и 
внедрили новую политику для обеспечения лучшей защиты уязвимых 
групп населения.

•	 Регион Юго-Восточной Азии приветствовал ввод в действие 
правительством Индии системы «Аюшман Бхарат». Эта 
система, опирающаяся на два компонента защиты здоровья и 
насчитывающая 150 000 медицинских и оздоровительных центров, 
позволит значительно приблизить всеобщий охват услугами 
здравоохранения для сотен миллионов людей. Аналогичным образом 
Индонезия расширила охват услугами здравоохранения до 78% 
своего населения.

•	 В Регионе Западной части Тихого океана проект по ускорению 
достижения всеобщего охвата услугами здравоохранения, 
финансируемый Японией, способствовал продвижению государств-
членов к всеобщему охвату услугами здравоохранения. Во Вьетнаме 
был принят инновационный подход, направленный на улучшение 
первичной медико-санитарной помощи на местном уровне, 
который послужил примером для применения на более широком, 
национальном уровне. 

(Слева направо) д-р Андреас Ксантос, Министр 
здравоохранения Греции; д-р Жужанна Якаб, Директор 
Европейского регионального бюро; д-р Тедрос 
Адханом Гебрейесус, Генеральный директор ВОЗ, на 
инаугурации нового странового бюро ВОЗ в Греции в 
июне 2018 года. 

Развертывание подразделений 
первичной медико-
санитарной помощи в Греции
В декабре 2018 г. отметили свой первый день 
рождения Topikes Monades Ygias (TOMYs), или 
местные подразделения здравоохранения в 
Салониках, Греция, вошедшие в состав недавно 
созданной системы первичной медико-
санитарной помощи. 
TOMYs координируют медицинскую 
помощь в этом районе. В них работают 
междисциплинарные бригады в составе 
врачей общей практики, терапевтов, педиатров, 
медсестер, а также патронажных и социальных 
работников. 
К концу 2018 г. в Греции функционировало 
113 TOMYs, которые обслуживали 
300 000 человек, и планируется ввести в 
действие новые подразделения. Часы работы 
каждого третьего подразделения продлены с 
7:00 до 22:00. TOMYs оказывают непрерывную 
медицинскую помощь, а в их сферу охвата 
входят профилактика болезней, укрепление 
здоровья, диагностика, лечение, мониторинг 
и уход. В них также действуют механизмы 
направления к специалистам, которые в 2019 г. 
будут усовершенствованы с помощью ВОЗ. 
На греческую систему здравоохранения 
оказал глубокое воздействие финансовый 
кризис, обнаживший давние проблемы 
в области предоставления медицинской 
помощи�. TOMYs стали важным шагом на пути 
отхода от прежней фрагментированной сети 
государственных и частных провайдеров 
медицинских услуг, являвшихся 
преимущественно специалистами. 
Европейское региональное бюро 
тесно сотрудничает с Министерством 
здравоохранения Греции в области 
мониторинга развертывания TOMYs, 
обеспечения устойчивости услуг и 
улучшения их качества. Техническая помощь, 
финансируемая Европейским союзом и 
Японией, позволила: 
•	 разработать и поддерживать реестр TOMYs, 

содержащий подробную информацию о 
доступе, сотрудниках и оборудовании;

•	 организовать общенациональную кампанию 
по продвижению новых услуг;

•	 провести обследование удовлетворенности 
пользователей;

•	 разработать стратегию формирования 
кадровых ресурсов для обеспечения наличия 
врачей общей практики в долговременной 
перспективе.

Министр здравоохранения Андреас Ксантос 
отметил, что целью TOMYs является «смещение 
акцента с лечения на профилактику» и 
что они созданы в ответ на «требование 
общественности ликвидировать неравенства в 
области здравоохранения». 
Генеральный директор ВОЗ д-р Тедрос 
Адханом Гебрейесус высоко оценил эту 
систему, позволившую «всем жителям Греции 
получить доступ к необходимым им услугам 
здравоохранения там и тогда, где и когда они 
в них нуждаются, не испытывая при этом 
финансовых трудностей». 
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Успехи, достигнутые в Африканском регионе 
при поддержке ВОЗ, включают: 
Западноафриканский экономический 
и валютный союз принял первый 
субрегиональный план действий по 
обеспечению инвестиций в кадровые ресурсы 
здравоохранения, предусматривающий меры 
по устранению препятствий для формирования 
кадровых ресурсов. 
Буркина-Фасо развернула оптимизированные 
стратегии, способствующие удержанию 
работников здравоохранения в районах с 
недостаточными уровнями обслуживания. 
Гвинея разработала программу для 
ускорения специальной подготовки, 
приема на работу, размещения и удержания 
работников здравоохранения в сельских 
районах и, в частности, для привлечения к 
2022 г. 3000 общинных провайдеров услуг 
здравоохранения.

Улучшение качества услуг 
Новый портал о всеобщем охвате услугами здравоохранения, на 

котором размещаются последние данные об услугах здравоохранения 
в мире, помогает отслеживать прогресс на пути к всеобщему охвату 
услугами здравоохранения и высвечивать области, требующие внимания. 
В докладе подчеркивалось, что плохое качество услуг здравоохранения 
является одним из факторов, препятствующих улучшениям в области 
общественного здравоохранения. Среди проблем были отмечены 
неточный диагноз, ошибки в медикаментозном лечении, лечение, 
не вызванное необходимостью, ненадлежащие или небезопасные 
клинические средства или практические методики и неподготовленные 

и неквалифицированные провайдеры услуг. Наихудшая ситуация 
сложилась в странах с низким и средним уровнем дохода, где 10% 
госпитализированных пациентов подхватывают инфекции во время 
пребывания в больнице.

Региональное бюро для стран Америки оказывает содействие в создании 
комплексных сетей здравоохранения в рамках реализации планов по 
достижению всеобщего охвата услугами здравоохранения в ряде стран. 
В Регионе стран Америки 15 стран добились значительного прогресса в 
расширении доступа к медицинской помощи и повышении ее качества. 
В Боливии была разработана новая модель оказания медицинской 
помощи в рамках программы «Mi Salud», которая предусматривает 
оказание специализированной помощи на первом уровне медицинской 
помощи. Гватемала также приступила к реализации новой модели 
оказания медицинской помощи в рамках пилотного проекта, в то время 
как Панама прилагает усилия по созданию сетей здравоохранения. 

Содействие формированию кадров 
здравоохранения 

Целевой фонд с участием многих партнеров «Работа в интересах 
здоровья» (MPTF) был создан в мае 2018 г. во время проведения 
семьдесят первой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
для объединения ресурсов и оказания содействия странам с целью 
инвестировать средства в подготовку кадров в области здравоохранения 
и социальной работы, необходимых для достижения всеобщего охвата 
услугами здравоохранения и Целей в области устойчивого развития. 
За пять лет ВОЗ и ее партнеры МОТ и ОЭСР планируют мобилизовать 
70 млн долл. США. Эти средства будут использоваться совместно для 
формирования инновационных партнерств и новых знаний, а также для 
обеспечения инвестиций в способствующее преобразованиям обучение, 
формирование навыков и создание рабочих мест в рамках глобальных 
кадровых ресурсов здравоохранения.

Система профессиональных навыков ВОЗ для обучения и 
подготовки работников здравоохранения в области устойчивости 
к противомикробным препаратам, введенная в действие в 2018 г., 
представляет собой основополагающее нормативное руководство, 
которое поможет обеспечить, чтобы работники здравоохранения 
имели профессиональные навыки, необходимые для борьбы 
с устойчивостью к противомикробным препаратам. Эта 
система используется в качестве основания при предоставлении 
субсидий партнерствам Содружества в рамках Целевого фонда 
для обучения работников здравоохранения в тропических странах 
(THET) на осуществление проектов рационального использования 
противомикробных препаратов в четырех африканских странах: 
Гане, Объединенной Республике Танзания, Уганде и Замбии. Целью 
этих проектов является укрепление потенциала национальных 
кадров и институтов здравоохранения для борьбы с устойчивостью к 
противомикробным препаратам в этих странах. 

Платформа данных «Национальная система учета кадров 
здравоохранения» (NHWA) способствует улучшению наличия, качества 
и использования данных о кадрах здравоохранения. Платформа получает 
данные из более 25 стран. Для содействия в реализации этой платформы 
ВОЗ инициировала действия по наращиванию потенциала в 79 странах, 52 
из которых являются странами с низким и средне-низким уровнем дохода. 

Данные, сообщаемые в Нацио-
нальную систему учета кадров 
здравоохранения, свидетель-
ствуют о том, что глобальный 
штат работников здравоох-
ранения увеличился с 2013 г. 
примерно на 10%.

Практическая реализация в 
странах
В настоящее время ВОЗ, опираясь на поддержку 
своего Партнерства по всеобщему охвату 
услугами здравоохранения, разрабатывает 
политику для стран и планирует оказание 
технической помощи более 60 государствам-
членам, в то время как на глобальном 
уровне ВОЗ координирует усилия Альянса 
по вакцинам ГАВИ и Глобального фонда для 
борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией 
(GFATM) по согласованию помощи, оказываемой 
в целях укрепления систем здравоохранения 
и гармонизации мониторинга национальных 
систем и приоритетных действий, 
направленных на достижение всеобщего охвата 
услугами здравоохранения в странах. 
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В Объединенной Республике 
Танзания достигнут важный 
рубеж в области нормативного 
регулирования лекарственных 
средств

Объединенная Республика Танзания стала первой страной в 
Африке, подтвердившей введение в действие надлежащим образом 
функционирующей системы органов нормативного регулирования 
продукции медицинского назначения. За последние годы Орган Танзании 
по контролю за продуктами питания и лекарствами (TFDA) добился 
значительных улучшений в обеспечении безопасности и эффективности 
лекарственных средств в рамках системы здравоохранения. 

Для оценки органов нормативного регулирования ВОЗ использует 
Глобальный оценочно-сопоставительный инструмент – методику для 
оценки нормативных функций с помощью набора, состоящего из более 
200 показателей, включая регистрацию продукции, надзор за рынком и 
выявление потенциальных побочных реакций. 

Сопоставительный анализ органов нормативного регулирования 
Танзании проводился поэтапно группой международных экспертов 
под руководством ВОЗ. Ранее в 2018 г. ВОЗ оказывала содействие в 
проведении самооценок и провела официальную оценку Органа Танзании 
по контролю за продуктами питания и лекарствами и его партнера в 
Занзибаре, предложив органам нормативного регулирования внести ряд 
корректив. В рамках последней оценки Орган Танзании соответствовал 
всем показателям, свидетельствующим об уровне зрелости 3, который 
является вторым по значимости по шкале ВОЗ. 

Считается, что менее 30% органов нормативного регулирования 
лекарственных средств в мире обладают потенциалом для надлежащего 
выполнения своих функций. По этой причине ВОЗ и правительства 
африканских стран активизировали усилия по укреплению потенциала 
органов нормативного регулирования лекарственных средств в регионе.

Улучшение доступа к 
лекарственным средствам 

Отсутствие доступа к лекарственным средствам является одним из 
наиболее сложных препятствий для улучшения здоровья. На протяжении 
всего своего существования ВОЗ проводила непрерывную работу по 
улучшению доступа к лекарственным средствам. В настоящее время 
программа преквалификации представляет собой стабильный механизм 
для улучшения доступа. Преквалификация является критически важной 
оценкой безопасности, эффективности и высокого качества лекарственных 
средств. 

Недавно преквалифицированная продукция включает 
антиретровирусный препарат долутегравир, ректальные артесунаты 
от малярии и два первых теста для самодиагностики ВИЧ-инфекции. 
Долутегравир имеет многочисленные преимущества, включая 
потенциальную возможность для значительного снижения стоимости 
антиретровирусной терапии. Ректальные артесунаты могут использоваться 
на ранних стадиях пациентами, находящимися далеко от медицинских 
учреждений, и тем самым снижать риск смерти или инвалидности в 
результате малярии. Благодаря новым тестам для самодиагностики ВИЧ-
инфекции число людей, знающих о своем ВИЧ-статусе, значительно 
возрастет, поскольку такие тесты позволят им избежать стигматизации, 
связанной с посещением центра по тестированию на ВИЧ-инфекцию. 

В 10 вакцин, прошедших преквалификацию, входят:
•	 Инактивированная полиовакцина ShanIPV™. Такая преквалификация 

важна, поскольку нынешний рынок инактивированных полиовакцин 
характеризуется нестабильностью и наличием кратковременных 
запасов, не достаточных для того, чтобы все страны получили доступ, 
как минимум, к одной полной дозе вакцины для использования в 
рамках программ регулярной иммунизации. 

•	 Пероральная ротавирусная вакцина Rotasil. Это первая термостойкая 
ротавирусная вакцина, что делает ее подходящей для использования 

Постепенная реализация – 
конечные результаты должны быть 
достигнуты к 2030 г.

Исходная ситуация:

• Разрозненная система здравоохранения и недостаточный охват населения услугами
• Более половины всех расходов на здравоохранение составляют платежи из собственных 

средств населения
• Затянувшийся процесс реформ и рост расходов на медицинскую помощь

Договоренности 
о поддержке с 
местными органами 
управления – 
важнейшее условие 
успеха

Принятие Закона о 
всеобщей медицинской 
помощи*
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собственных 
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провинций – основное 
звено управления 
оказанием помощи

Расширение 
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первичной помощи

Всеобщее 
участие в 
системе

Что сделало правительство
Дальнейшие шаги Филиппин

Что сделала ВОЗ

Мобилизация 
общественной поддержки 

действиям министерства 
здравоохранения и 

Корпорации медицинского 
страхования по подготовке 

новых правил

Объективные, 
научно 

обоснованные 
рекомендации

Экспертная 
поддержка
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передового опыта 
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важные вопросы 
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Успехи в достижении всеобщего охвата 
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в странах с низким уровнем дохода, где слабая инфраструктура и 
частое отсутствие электричества затрудняют охлаждение. Ротавирус 
является причиной 37% случаев смерти от диареи среди детей в 
возрасте до 5 лет в мире.

•	 Вакцина Typbar-TCV®, первая конъюгатная вакцина для профилактики 
брюшного тифа. Для обеспечения длительного иммунитета 
требуется лишь одна доза вакцины, которую можно давать детям 
начиная с 6 месяцев, в то время как другие вакцины против тифа 
рекомендуются только для детей старше 2 лет. Использование этой 
вакцины должно привести к снижению уровней частого применения 
антибиотиков при подозрении на брюшной тиф и тем самым 
замедлить развитие устойчивости Salmonella Typhi к антибиотикам.

В рамках новой пилотной инициативы Администрация по контролю 
за продуктами питания и лекарствами Соединенных Штатов Америки 
(FDA) предоставит программе ВОЗ по преквалификации лекарственных 
средств обзоры заявок на регистрацию препаратов против ВИЧ-инфекции 
для ускорения оценки, что позволит ускорить обеспечение доступа к 
этим необходимым для спасения жизни лекарствам для пациентов в 
развивающихся странах. 

Работа по улучшению ценовой доступности лекарственных средств в 
странах охватывает мониторинг цен на лекарственные средства и обмен 
информацией о них на региональном уровне. 

В октябре прошлого года Сеть органов нормативного регулирования 
Юго-Восточной Азии, деятельность которой включает обмен информацией 
о ценообразовании на продукцию медицинского назначения, открыла 
онлайновую платформу формирования цен на эту продукцию. 

Данные, собранные в 45 странах Европейского региона, легли в основу 
нового доклада ВОЗ «Medicines reimbursement policies in Europe» 
(Политика возмещения стоимости лекарственных средств в Европе), в 
котором рассматривается политика, направленная на расширение доступа 
к приемлемым по цене лекарственным средствам.

Регион стран Америки вместе с 15 институтами из девяти стран этого 
региона выдвинул инициативу, способствующую обмену информацией 
о ценах, уровнях охвата и регулировании. Региональное бюро для стран 
Африки разработало платформу APRAMED для регулярного мониторинга 
цен на лекарственные средства. Эту платформу уже используют Конго и 
Нигерия. 

Для обеспечения безопасности, эффективности и ответственного 
применения новых терапевтических средств необходимо обеспечить 
мониторинг таких средств после их поступления в продажу в рамках 
фармаконадзора. В ознаменование пятнадцатой годовщины своей 
деятельности в области фармаконадзора в ноябре 2018 г. ВОЗ выпустила 
набор методик, включая контрольные перечни вопросов и руководство 
для стран, в отношении создания системы мониторинга безопасности 
лекарственных средств.

В 2018 г. было преквалифицировано 
около 200 средств, 
включая 55 средств для борьбы с 
переносчиками инфекций и 48 готовых 
фармацевтических препаратов.
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Достижения в области 
финансирования здравоохранения 

Для достижения всеобщего охвата услугами здравоохранения 
решающее значение имеют надежные системы финансирования. Когда 
люди покрывают значительную часть расходов на услуги здравоохранения 
из своих собственных средств на фоне низких уровней государственного 
финансирования, то в случае тяжелых или продолжительных заболеваний 
многие из них испытывают финансовые трудности. Бедные люди зачастую 
не могут получать необходимые им услуги. 

Одной из приоритетных областей, в которых ВОЗ оказывает поддержку 
государствам-членам, является принятие мер в отношении фрагментации 
существующего порядка финансирования не только для улучшения 
финансовой защиты, но и для обеспечения эффективного и справедливого 
использования ресурсов. ВОЗ оказывает критически важную помощь в 
разработке политики финансирования здравоохранения в странах. 

ВОЗ выпустила ежегодно обновляемую информацию Глобальной базы 
данных о расходах на здравоохранение (GHED). Этот последний 
выпуск содержит ежегодные данные по всем государствам-членам с 
2000 г. по 2016 год. 

Выпуск данных сопровождался публикацией доклада «Public Spending 
on Health: A Closer Look at Global Trends» (Государственные расходы 
на здравоохранение: детальный анализ глобальных тенденций), в 
котором представлен широкий спектр моделей и тенденций в области 
государственных расходов на здравоохранение и определены ключевые 
аспекты политики. Этот доклад содержит дополнительную полезную 
информацию, подчеркивающую важность сектора здравоохранения 
в рамках национальной экономики, и призывает к расширению 
государственного финансирования в целях сокращения расходов из 
собственных средств граждан. 

Одним из примеров успешных действий является прогресс, 
достигнутый в Мали. После оценки имеющегося на данный момент 
плана формирования кадровых ресурсов здравоохранения, проведенной 
совместными усилиями министерства здравоохранения, ВОЗ и других 
партнеров, были мобилизованы дополнительные внутренние средства, 
позволившие принять на работу в 2017 и 2018 гг. несколько сотен новых 
работников сектора здравоохранения.

 

Расширение устойчивого 
всеобщего охвата услугами 
здравоохранения в Кении
В 2017 г. Президент Ухуру Кениата заявил, что 
достижение всеобщего охвата услугами здраво-
охранения к 2022 г. является одним из четырех 
основных пунктов повестки дня в области 
развития Кении. ВОЗ оказывает широкую под-
держку стране для достижения этой цели, в том 
числе путем пересмотра политики устойчивого 
финансирования здравоохранения.
В марте 2018 г. после совещания Президента 
Кениаты с Генеральным директором ВОЗ д-ром 
Тедросом ВОЗ организовала миссию высокого 
уровня по вопросам финансирования здравоох-
ранения в целях достижения всеобщего охвата 
услугами здравоохранения с участием министра 
здравоохранения, директора  Международного 
валютного фонда (МВФ) по бюджетным вопро-
сам, высокопоставленных должностных лиц и 
ключевых заинтересованных сторон.      
ВОЗ рекомендовала первоначальный малый 
страховой пакет для удовлетворения крити-
ческих потребностей населения и четкие пути 
для его расширения и взаимодействия с граж-
данами в будущем. Другие рекомендации 
включали разработку надежных мер, способ-
ствующих тому, чтобы органы управления 
на субнациональном уровне инвестирова-
ли средства в формирование базовых услуг и 
обеспечение возможностей для укрепления 
здоровья (улучшение питания, а также обеспе-
чение безопасной воды и санитарии), включая 
первичную медико-санитарную помощь. 
Наиболее реальным источником дохода для 
пакета основных услуг в рамках программы, не 
предусматривающей внесения взносов, явля-
ются общие налоговые поступления. Миссия 
высокого уровня рекомендовала реструкту-
рировать Национальный фонд медицинского 
страхования (NHIF) для улучшения его эффек-
тивности и рассмотреть другие способы 
финансирования, такие как налоги на табак, 
добавленные сахара и нефть.
В соответствии с рекомендациями миссии 
высокого уровня ВОЗ Правительство учредило 
Консультативную группу по вопросам медицин-
ского страхования для пересмотра страхового 
пакета. Кроме того, проводятся реформы для 
преобразования NHIF в ключевого стратеги-
ческого закупщика услуг для достижения 
всеобщего охвата услугами здравоохранения.
ВОЗ также содействовала разработке дорож-
ной карты для продвижения к всеобщему 
охвату услугами здравоохранения, в которой 
определены основные этапы финансирования 
здравоохранения для выполнения  предло-
женной Президентом повестки дня в области 
развития здравоохранения. 
Президент Кениата отметил, что продвижение 
к всеобщему охвату услугами здравоохранения 
(ВОУЗ) продолжается.  «Мы представляем ВОУЗ 
не как пункт назначения, а как продолжающийся 
процесс, который будет подразумевать постоян-
ное расширение сетей социальной защиты, с тем 
чтобы никого не оставить без внимания». 
Д-р Тедрос назвал Кению «первопроходцем» за 
ее инициативу по обеспечению всеобщего охва-
та услугами здравоохранения, которая может 
привести к «цепной реакции» в регионе.

Некоторые основные выводы 
доклада:
•	 Глобальные расходы на здравоохранение 

возрастают, но расходы людей на 
здравоохранение из их собственных 
средств все еще остаются слишком 
большими. 

•	 Государственные расходы на 
здравоохранение, как правило, 
возрастают, но не в странах с низким 
уровнем дохода.

•	 В странах с низким и средним уровнем 
дохода более половины расходов на 
здравоохранение составляют расходы на 
первичную медико-санитарную помощь, 
но менее 40% этих расходов покрывается 
за счет внутренних государственных 
ресурсов. 
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Улучшение данных
В июне 2018 г. была выпущена Международная статистическая 

классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем: 
одиннадцатый пересмотр (МКБ-11). Секретариат подготовил 
ряд методик для содействия государствам-членам в практическом 
применении МКБ-11 путем упрощения доступа к классификации и ее 
использования для конечных пользователей. На сегодняшний день 70 
стран из всех шести регионов ВОЗ прошли подготовку в области введения 
в действие и практического применения этого глобального стандарта 
диагностической медико-санитарной информации. 

Глобальный справочный перечень 100 основных показателей в 
области здравоохранения является еще одним важным инструментом. 
Он содержит стандартный набор основных показателей, отобранных 
глобальным сообществом в качестве важнейших с точки зрения 
предоставления информации о ситуации и тенденциях в области 
здравоохранения. В перечень показателей 2018 г. внесены изменения с 
учетом Целей в области устойчивого развития, включая всеобщий охват 
услугами здравоохранения. 

В Мировой статистике здравоохранения, 2018 г., ежегодной 
публикации ВОЗ о состоянии здравоохранения в мире, отмечаются 
замечательные успехи на пути к достижению Целей в области устойчивого 
развития в некоторых областях и освещаются другие области, где 
прогресса не наблюдается. 

Шаг к улучшению 
транспарентности в области 
научных исследований

В декабре 2018 г. ВОЗ выпустила Международные стандарты 
для реестров клинических испытаний, версия 3.0, для того чтобы 
Международная платформа для регистрации клинических 
испытаний могла обеспечить доступ ко всему обзору научных 
исследований для всех лиц, принимающих решения в области 
здравоохранения. Это позволит улучшить транспарентность, 
обоснованность и ценность базы научных данных.

Ранее ВОЗ координировала деятельность некоторых крупнейших в 
мире спонсоров научных исследований и международных финансовых 
неправительственных организаций по согласованию норм, в 
соответствии с которыми все финансируемые или поддерживаемые 
ими клинические испытания должны быть зарегистрированы, а их 
результаты обнародованы.

В настоящее время около 50% клинических испытаний не 
регистрируются, часто в связи с негативными результатами. Из-за таких 
незарегистрированных результатов испытаний складывается неполное 
и потенциально обманчивое представление о рисках и преимуществах 
вакцин, лекарственных средств и медицинских изделий, что может 
приводить к использованию неоптимальной или даже вредной продукции.

В 2018 г. в Регионе Юго-Восточной Азии Фиджи, Папуа-Новая 
Гвинея, Самоа, Тонга и Вануату получили техническую поддержку для 
обеспечения соблюдения этических принципов исследований в области 
здравоохранения и региональный комитет по обзору этических аспектов 
научных исследований рассмотрел 13 предложений в отношении научных 
исследований в области здравоохранения. 

Улучшение информационных 
систем здравоохранения в 
странах
•	 Во всех 47 странах Африканского региона 

было оценено состояние информационных 
систем здравоохранения (ИСЗ), причем 
информация о 45 странах была подтверждена 
в ноябре 2018 года. Были отмечены 
недостатки информационных систем в 10 
странах, лидирующих на пути к всеобщему 
охвату услугами здравоохранения, и было 
оказано особое содействие Намибии в 
проведении обзора системы регистрации 
актов гражданского состояния и статистики 
естественного движения населения. 
В Бурунди и Республике Конго была 
проведена работа по оценке и разработке 
стратегии ИСЗ, в том числе согласованы 
приоритетные действия партнеров в 
отношении информационных систем 
здравоохранения. 

•	 В Европейском регионе были организованы 
миссии в страны для улучшения 
национальных информационных 
систем здравоохранения, электронного 
здравоохранения и научных исследований, 
формирования страновых бригад для Сети 
ВОЗ по разработке политики на основе 
фактических данных EVIPNet, содействия в 
разработке показателей на страновом уровне, 
составления страновых профилей вместе с 
МЗ, введения в действие МКБ-11 и подготовки 
персонала в странах. 

•	 В 10 странах Региона Юго-Восточной 
Азии завершены обзоры эффективности 
информационных систем здравоохранения с 
учетом целей в области здравоохранения. Эти 
обзоры проведены в соответствии с пакетом 
SCORE (где Survey – обследование, Count – 
учет, Optimize – оптимизация, Review – обзор 
и Enable – создание возможностей). 

•	 В Регионе Западной части Тихого океана 
после выпуска базового доклада об 
Устойчивых целях в области развития/
всеобщем охвате услугами здравоохранения 
в 2017 г. для всех стран были разработаны 
страновые профили «ЦУР/ВОУЗ». 
Некоторые страны начали применять 
аналогичные подходы к разработке 
страновых инструментов для мониторинга 
продвижения к ЦУР/ВОУЗ и развития систем 
здравоохранения. 
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Основные показатели за 2018–2019 гг.

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по программам 
(в млн долл. США) 
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Комплексные социально 
ориентированные услуги 
здравоохранения

Доступ к лекарственным 
средствам и медицинским 
технологиям и укрепление 
потенциала в области 
регулирования 

Информация и фактические 
данные о системах 
здравоохранения 
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Тихого океана

Бюджет, утвержденный 
Ассамблеей здравоохранения

Имеющиеся средства
(по состоянию на 31 декабря 2018 г.) Расходы

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по основным 
бюро (в млн долл. США)

Утвержденный программный бюджет: 590 млн долл. США

Имеющиеся средства: 495 млн долл. США (84% от программного бюджета)

Расходы: 248 млн долл. США (42% от программного бюджета, 50% от имеющихся ресурсов)

Финансирование и исполнение бюджета
В 2018 г. категория систем здравоохранения была обеспечена 

надлежащими ресурсами – на уровне 84% утвержденного бюджета, в 
том числе 30% за счет гибкого финансирования. Поскольку расходы на 
персонал составили 58% от уровня всех расходов, это может потенциально 
представлять проблему в отношении устойчивости финансирования 
при отсутствии возможности гибкого использования средств целевого 
финансирования. 

Почти половина имеющихся ресурсов и расходов (48% и 50%, 
соответственно) пришлась на штаб-квартиру.

Отчасти это объясняется значительными масштабами необходимой 
нормативной работы и специальных знаний. Имеющиеся уровни ресурсов 
и уровни расходов по отношению к уровням утвержденного бюджета 
продолжают вызывать обеспокоенность в Регионе стран Америки (46% 
и 34%, соответственно) и Регионе Восточного Средиземноморья (70% 
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и 27%, соответственно). Штаб-квартирой было оказано значительное 
содействие в укреплении систем здравоохранения на страновом уровне в 
разных областях, включая создание устойчивых систем здравоохранения, 
обеспечение доступа к лекарственным средствам и другим технологиям 
здравоохранения и финансирование здравоохранения, особенно в 
условиях достижения всеобщего охвата услугами здравоохранения. 

Уровни финансирования и расходов были сопоставимы во всех 
программных областях.

Более подробная информация о финансировании и исполнении 
программного бюджета по этой категории приводится на Портале ВОЗ 
по программному бюджету (http://open.who.int/2018-19/our-work/
category/04/about/key-figures и http://open.who.int/2018-19).

Расходы: персонал и ведение 
деятельности

Расходы в разбивке по уровням 
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Каждый день происходят самые разнообразные чрезвычайные ситуации 
– конфликты, стихийные бедствия, вспышки заболеваний, – которые 
могут нанести серьезный ущерб системам здравоохранения и населению 
и даже повлечь за собой глобальные последствия. В способности многих 
стран справляться с этими чрезвычайными ситуациями сохраняются 
значительные пробелы, что связано с недостаточной готовностью систем 
здравоохранения и слабой обеспеченностью ресурсами. Именно в этих 
условиях отмечаются самые высокие показатели материнской и детской 
смертности, и обычными явлениями становятся недоедание, психические 
расстройства и вспышки заболеваний.  

Программа ВОЗ по чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения работает со странами и партнерами в целях обеспечения 
готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения, их 
предотвращения, реагирования на них и ликвидации их последствий, 
каким бы ни был характер вызвавших их источников опасности. ВОЗ 
играет важнейшую роль в организации оперативного международного 
реагирования на чрезвычайные ситуации в области здравоохранения, а в 
последние годы – также и в осуществлении оперативной деятельности.  

ВОЗ нужна, и это очевидно. Сегодня число вынужденно перемещенных 
лиц, не имеющих доступа к элементарной медицинской помощи, достигло 
беспрецедентной цифры – 70 миллионов человек. В условиях изменения 
климата и демографического роста возникают предпосылки для новых 
кризисов, связанных с такими факторами, как изменение механизмов 
распространения заболеваний и обусловленные климатом стихийные 
бедствия. Несмотря на все трудности, ВОЗ смогла достигнуть значительных 
успехов, и теперь Организация, более чем когда бы то ни было, готова 
и способна служить интересам наиболее уязвимых групп населения и 
содействовать повышению показателей здоровья населения. 

ОСНОВНЫЕ 
ДОСТИЖЕНИЯ

ВОЗ продолжала оказывать государствам-членам помощь в укреплении 
их возможностей в областях готовности, предупреждения, 
выявления и реагирования на многочисленные факторы риска для 
здоровья населения.  Для этого было необходимо привлекать партнеров, 
разрабатывать руководства, оказывать экспертно-техническую 
поддержку, а также проводить оперативные и материально-технические 
мероприятия на местах.

Организация успешных мер 
реагирования

ВОЗ оказывает поддержку странам, особенно странам с минимальным 
потенциалом в области здравоохранения, для обеспечения их готовности 
к принятию мер реагирования на высокоприоритетные риски.  Повышение 
оперативной готовности помогает системам здравоохранения справиться 
с первыми последствиями чрезвычайных ситуаций и обеспечить 
последующее восстановление. В случае бедствия результаты ответных 
действий напрямую зависят от их оперативности.  

Для нас крайне важно быть готовыми к любому 
случаю распространения лихорадки Эбола за пределы 
Демократической Республики Конго. ВОЗ вкладывает 
колоссальные ресурсы в предупреждение распространения 
Эболы с территории Демократической Республики Конго и 
помогает правительствам стран в повышении готовности 
к принятию мер реагирования в случае обнаружения этого 
заболевания на их территории. 

Д-р Матшидисо Моети
Директор Регионального бюро ВОЗ для стран Африки

Конечные результаты, которых мы 
стремимся достичь в 2018–2019 гг.
•	 Все страны обладают возможностями 

для снижения рисков, связанных с особо 
опасными инфекционными угрозами

•	 Все страны оценивают и устраняют 
наиболее существенные пробелы в 
вопросах готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области здравоохранения, 
в том числе в отношении основных 
возможностей, предусмотренных 
Международными медико-санитарными 
правилами (2005 г.), и в возможностях, 
связанных с управлением риском 
чрезвычайных ситуаций в области 
здравоохранения, обусловленных всеми 
источниками опасности

•	 Обеспечены выявление событий в 
сфере здравоохранения, оценка рисков 
и информирование о них для принятия 
надлежащих мер

•	 Категории населения, пострадавшие 
от чрезвычайных ситуаций в сфере 
здравоохранения, имеют доступ к 
основным жизненно необходимым 
медицинским услугам и мероприятиям 
в области здравоохранения

•	 Обеспечена поддержка национальных 
программ в отношении чрезвычайных 
ситуаций со стороны эффективной 
и обеспеченной достаточным 
объемом ресурсов Программы ВОЗ по 
чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения
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В 2018 г. ВОЗ провела мероприятия в области содействия обеспечению 
оперативной готовности в более чем 60 странах во всех шести регионах 
ВОЗ, в том числе путем подготовки учебных материалов, составления 
профилей рисков в сфере здравоохранения, а также помощи в 
организации раннего оповещения и планирования в отношении особо 
опасных факторов риска. ВОЗ координировала и оказывала техническую 
поддержку мероприятиям по обеспечению оперативной готовности 
к вспышкам болезни, вызванной вирусом Эбола, в Демократической 
Республике Конго и вспышке холеры в Зимбабве.

В рамках борьбы со вспышками Эболы ВОЗ помогала соседним странам 
в совершенствовании эпидемиологического надзора на границах и 
прослеживании контактов, обучении бригад вакцинаторов и проведении 
контрольно-профилактических мероприятий. Еще одним примером 
деятельности в области обеспечения готовности является Инициатива 
ВОЗ по формированию чрезвычайных медицинских бригад, 
которая помогает странам укреплять системы здравоохранения путем 
повышения потенциала национальных чрезвычайных медицинских 
бригад и оперативных центров. В настоящее время Инициатива 
оказывает непосредственную поддержку в этой области 35 странам, 
предоставляя обученных ВОЗ экспертов-инструкторов для помощи в 
формировании и укреплении потенциала национальных чрезвычайных 
медицинских бригад.

В 2014 г. ВОЗ начала работу по подготовке национальных групп 
быстрого реагирования на эпидемию болезни, вызванной вирусом 
Эбола. С тех пор такая подготовка стала неотъемлемой частью обучения 
по вопросам безопасности в области здравоохранения. В 2018 г. для 
поддержки действий по реагированию на вспышку болезни, вызванной 
вирусом Эбола, учебные курсы для групп быстрого реагирования были 
организованы в шести африканских странах.

Укрепление глобальной сети 
быстрого реагирования на 
чрезвычайные ситуации в области 
здравоохранения 

Принимая меры реагирования на чрезвычайные ситуации в области 
здравоохранения ВОЗ действует с опорой на свою глобальную сеть, 
состоящую из более чем 1644 технических и оперативных партнеров. 
К основным партнерским сетям относятся:
•	 Глобальная сеть по предупреждению о вспышках болезней 

и ответным действиям (ГОАРН) – сеть технических экспертов, 
состоящая из более чем 200 многодисциплинарных специалистов, 
готовых к отправлению в любую точку мира в случае вспышки какого-
либо заболевания.

•	 Глобальный кластер здравоохранения – объединяет более 
700 партнеров в 27 странах мира, которые работают в интересах 
удовлетворения медико-санитарных потребностей 75 миллионов 
человек во всем мире; ВОЗ выступает в роли секретариата сети.

•	 Инициатива по созданию чрезвычайных медицинских 
бригад – помогает организациям и странам наращивать 
потенциал и укреплять системы здравоохранения путем 
координации развертывания медицинских бригад в условиях 
чрезвычайных ситуаций.

•	 Программа резервных партнерств – действует в качестве 
связующего звена между ВОЗ и квазигосударственными 
организациями, участвующими в работе по оказанию гуманитарной 
помощи и помощи по ликвидации последствий чрезвычайных 
ситуаций, и ведет реестр квалифицированных экспертов, готовых к 
отправлению на места.

Реагирование на вспышку 
Эболы
Когда в мае 2018 г. в Демократической Республике 
Конго было объявлено о вспышке заболевания, 
вызванного вирусом Эбола, многопрофильная 
группа, в которую вошли эксперты ВОЗ, 
сотрудники организации «Врачи без границ» и 
работники органов здравоохранения провинции, 
незамедлительно отправилась в очаг вспышки 
город Бикоро, располагавший ограниченными 
возможностями оказания медицинской помощи 
населению.  ВОЗ оперативно создала систему 
управления инцидентами, укомплектованную 
специально выделенным персоналом и 
обеспеченную необходимыми ресурсами.  
С мая 2018 г. ВОЗ оказывает оперативную поддержку 
мерам реагирования на вспышку болезни, 
вызванной вирусом Эбола, в Демократической 
Республике Конго. Она создала оперативные базы 
для более чем 160 оперативных сотрудников, которые 
также прошли необходимую подготовку; построила 
офисные помещения для более чем 400 сотрудников; 
создала центр чрезвычайного реагирования; и 
предоставила средства индивидуальной защиты.
Были созданы лечебные центры, оснащенные 
передвижными лабораториями и новыми 
средствами экспресс-диагностики. Лечащий 
персонал был направлен посредством Сети ВОЗ по 
клинической оценке и принятию мер реагирования 
на новые болезни (EDCARN) – сети экспертов 
по новым заболеваниям, действующей при 
координации ВОЗ.
К концу 2018 г. почти 60 000 человек были 
вакцинированы новой экспериментальной 
вакциной. Поставка вакцин представляла собой 
крайне сложную в техническом отношении 
операцию, поскольку требовала обеспечения 
холодовой цепи с рабочей температурой минус 
80 градусов Цельсия.  Группы по взаимодействию 
с местным населением помогали преодолевать 
недоверие со стороны местных жителей и бороться 
с распространением вспышки путем повышения 
осведомленности о факторах риска и мерах защиты, 
таких как вакцинация и соблюдение правил 
безопасности при погребении умерших.  
Все это разительно отличалось от того, каким 
образом принимались меры реагирования на 
вспышку Эболы в Западной Африке в 2014 году.  В то 
время не было вакцины, отсутствовали нынешние 
возможности в области диагностики и не хватало 
подготовленных специалистов по принятию 
мер реагирования.  Ощущалась общая нехватка 
медицинских работников, а системы эпиднадзора 
и быстрого реагирования не соответствовали 
потребностям.  Лаборатории в основном 
располагались в городах, а степень взаимодействия 
с населением оставляла желать лучшего.  Эпидемия 
переросла в самую серьезную вспышку заболевания 
вирусом Эбола в истории, сопровождавшуюся 
неоднократными рецидивами и появлением новых 
цепочек передачи, и в результате за два года были 
зарегистрированы 29 000 подтвержденных или 
вероятных случаев болезни и 11 000 случаев смерти. 
Эпидемия стала сигналом о необходимости перемен 
и позволила извлечь важные уроки на будущее.  
В 2018 г. меры реагирования не принимались в 
обстановке ужаса и хаоса, как в 2014 г., а были 
скоординированными, хорошо спланированными 
и надлежащим образом профинансированными.  
Первоначальная вспышка в Экваториальной 
провинции была подавлена в течение трех месяцев.  
Другая вспышка заболевания в провинции Киву 
пока продолжается, и принятие мер реагирования 
затруднено сложными условиями работы и 
проблемами в области физической безопасности.  
Тем не менее, число случаев заболевания, 
зарегистрированных за время вспышки, – более 
900 заболевших, из которых 600 скончались, – в этот 
раз было намного меньше, чем в 2014 году. Сотни, а то 
и тысячи случаев заражения были предотвращены.
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Новые тесты на вирус Эбола 
– ключ к более оперативному 
реагированию на вспышки

Раньше для получения результатов тестирования на болезнь, вызванную 
вирусом Эбола, требовалось несколько дней или даже неделя.  Ввиду 
недостаточного потенциала лабораторий на местах образцы требовалось 
отправлять на тестирование в хорошо защищенные лаборатории, 
расположенные на большом расстоянии от района вспышки Эболы. 
В результате врачи и пациенты теряли ценное время, а вирус оставался 
невыявленным и продолжал распространяться.

С появлением теста Xpert Ebola – генетического экспресс-теста на 
заирский штамм вируса Эбола – все изменилось. Этот метод тестирования 
был разработан в 2014–2016 гг. во время предыдущей вспышки болезни, 
вызванной вирусом Эбола. Он требует использования аппаратов GeneXpert 
и дает результаты не за несколько дней, как раньше, а менее чем за 
два часа, что позволяет оперативно начать лечение пациента и принять 
меры реагирования на вспышку.  Тест может безопасно использоваться 
во временных лабораториях, развернутых по близости к больницам; 
его выполнение проще по сравнению с традиционной ПЦР и может 
осуществляться персоналом, прошедшим обучение на местах. Таким 
образом, в рамках реагирования на вспышку болезни, вызванной вирусом 
Эбола, новые лаборатории могли быть развернуты в течение 48 часов 
там, где это было необходимо, и в общей сложности с использованием 
оборудования GeneXpert было протестировано 13 500 образцов.  

 

Остановить международное 
распространение болезней 
С мая 2018 г. ВОЗ оказывает поддержку 
Демократической Республике Конго в 
предотвращении распространения болезни, 
вызванной вирусом Эбола, на территорию соседних 
стран посредством организации скрининга 
лиц, совершающих международные поездки, в 
международных аэропортах, морских портах и 
крупных пунктах пересечения сухопутной границы.  
В рамках этой деятельности проводилась работа по 
анализу риска завоза вируса через проницаемые 
государственные границы, скринингу на признаки 
и симптомы болезни, вызванной вирусом Эбола, 
составлению эпидемиологических карт и пересмотру 
процедур скрининга лиц, выезжающих с территории 
страны.

13 500
образцов 

исследовано

Силы реагирования на Эболу 
работают круглосуточно в районах, 
охваченных конфликтом, в тяжелейших 
условиях, стремясь обеспечить людей 
необходимой информацией, помощью 
и лечением. Вот краткие сведения 
об операции в Демократической 
Республике Конго.

*По данным, полученным 
на 1 января 2019 г.

57 634
вакцинации 

уже проведено*

48 часов
на развертывание 

лаборатории

2 часа 
на проведение 

теста

Реагирование на 
вспышку Эболы 6

лечебных 
центров,  

получающих 
поддержку ВОЗ 
и партнеров

254
сотрудника прошли  

подготовку 
по вопросам 

безопасности

Более

1000
экспертов  
направлено  

ВОЗ и 
партнерами

24 448 717 
человек прошли скрининг  
на пунктах пересечения 

границы*
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Укрепление системы 
здравоохранения в 
Республике Корея позволило 
успешно подавить вспышку 
БВРС-КоВ
В сентябре 2018 г. у 61-летнего гражданина 
Республики Корея на следующий день после 
его возвращения в Сеул из деловой поездки в 
Кувейт был подтвержден ближневосточный 
респираторный синдром (БВРС-КоВ). 
Ближневосточный респираторный синдром – 
вирусное респираторное заболевание, которое 
у более трети пациентов заканчивается 
летальным исходом.  
Этот случай пробудил кошмарные 
воспоминания о вспышке, которая произошла 
в Республике Корея в 2015 г. и в ходе которой 
заразились 186 и умерли 39 человек; вспышкой 
также было затронуто 70 учреждений 
здравоохранения.  Экономический ущерб 
составил порядка 8 млрд долл. США.  
Но в этот раз все происходило по-другому. 
Республика Корея серьезным образом 
укрепила свою систему здравоохранения 
для более оперативного выявления и 
подавления вспышек таких заболеваний, как 
ближневосточный респираторный синдром. 
В соответствии с рекомендациями ВОЗ в 
отношении приоритетных областей укрепления 
систем здравоохранения, сформулированных 
на основе результатов технических миссий во 
время вспышки 2015 г. и совместной внешней 
оценки (СВО) в 2017 г., страна повысила качество 
подготовки медицинских работников, укрепила 
эпидемиологический надзор, инфекционный 
контроль, организацию лабораторного дела и 
межведомственную координацию. 
Когда новый случай заболевания был 
выявлен в Республике Корея в 2018 г., были 
приняты оперативные меры реагирования 
и распространения болезни удалось не 
допустить. Ни одного другого случая 
заболевания зарегистрировано не было. 
Изменения, сделанные в системе реагирования, 
были направлены на устранение пробелов, 
обнаруженных в ходе оценки. Раннее 
выявление болезни, оперативное помещение 
пациентов под карантин и эффективные меры 
инфекционного контроля в учреждениях 
здравоохранения – все это в значительной мере 
определяет дальнейшее развитие ситуации в 
случае подобных событий.

Обмен экспертными знаниями как 
средство обеспечения безопасности

Появление новых заболеваний с эпидемическим потенциалом угрожает 
глобальной безопасности в области здравоохранения. Несмотря на 
наличие у ВОЗ конкретных стратегий борьбы с известными болезнями, 
такими как желтая лихорадка, в отношении некоторых особо опасных 
патогенов медицинские меры противодействия отсутствуют. Для решения 
этой проблемы ВОЗ оказывает содействие научным исследованиям и 
обмену информацией в отношении особо опасных патогенов посредством 
сетей технических экспертов и консультативных групп, консолидирующих 
новейшие экспертные и институциональные знания. Эти сети могут 
предложить инновационные решения для борьбы с пандемиями и 
«информационными эпидемиями» (вредоносными «эпидемиями» ложной 
информации во время вспышек болезней).

К ведущим сетям экспертов относятся:
•	 Глобальная система по эпиднадзору за гриппом и принятию 

ответных мер – созданная 66 лет назад сеть, объединяющая 
150 учреждений в 114 странах, которая собирает и анализирует 
данные о составе вакцин и вырабатывает рекомендации по 
обеспечению готовности к пандемиям гриппа.

•	 Сеть клинической оценки и реагирования на новые 
заболевания – объединение экспертов, формулирующее стандарты 
оказания медицинской помощи, такие как клинические стандарты и 
стандартные операционные процедуры, и, в случае чрезвычайных 
ситуаций, направляющее на передовую своих клинических экспертов.  

•	 Сеть лабораторий по новым и опасным патогенам – сеть, 
занимающаяся инфекциями человека и животных и вопросами 
комплексной организации мер реагирования на уровне лабораторий.

Важным элементом в сотрудничестве ВОЗ с глобальными сетями 
экспертов является план научных исследований и разработок («R&D 
Blueprint»).  В случае вспышек болезней эта программа инициирует 
проведение необходимых исследований и задействует механизмы 
ускоренной разработки эффективных средств диагностики, вакцин и 
лекарственных средств, как это было сделано в отношении вакцины 
против болезни, вызванной вирусом Эбола.  В мае 2018 г. испытанная 
ранее в Гвинее вакцина против вируса Эбола была принята к 
использованию в районах, охваченных вспышками этой болезни.  

Полномасштабное осуществление 
проверенных стратегий

Число источников повышенной инфекционной опасности продолжает 
расти. ВОЗ, совместно с партнерами в технической, научной и 
социальной сферах, разрабатывает глобальные стратегии по борьбе 
с источниками повышенной инфекционной опасности и помогает 
рационально использовать ограниченные ресурсы.  Международная 
координационная группа по предоставлению вакцин ведет 
наблюдение за объемом глобальных запасов вакцин против холеры, 
менингита и желтой лихорадки для обеспечения поставки достаточного 
количества доз в случае вспышек болезней.  

Некоторые крупнейшие глобальные стратегии:
•	 Глобальная стратегия по ликвидации эпидемии желтой 

лихорадки – стратегия, направленная на координированную борьбу 
с растущим риском эпидемий желтой лихорадки и ликвидацию 
этого заболевания к 2026 г. и ориентированная на помощь наиболее 
уязвимым странам. В 2018 г. в Африке прививки получили 
61 миллион человек.  
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•	 Глобальная целевая группа по борьбе с холерой – достигнут 
значительный прогресс в осуществлении глобальной дорожной 
карты по ликвидации холеры, которая направлена на сокращение 
смертности от холеры в мире на 90% и ее ликвидацию в 20 странах 
с высоким уровнем риска к 2030 г.; в 10 странах принимаются 
активные меры по борьбе с холерой.

•	 Глобальная стратегия по гриппу на период 2019–2030 гг. 
– ведется мониторинг эволюции вируса гриппа, обновляется 
состав вакцин и формулируются глобальные приоритеты в области 
обеспечения готовности к пандемии. 

–– В 2018 г. во всем мире прививки от сезонного гриппа получили 
более 500 миллионов человек.  

–– Механизм обеспечения готовности к пандемическому гриппу 
обеспечил наличие 400 миллионов доз вакцины против 
пандемического гриппа.  

Противодействие источникам 
повышенной инфекционной 
опасности

Нам не известно, какое особо опасное заболевание появится завтра 
и где это произойдет; но в том, что это случится, нет никаких сомнений. 
Новые болезни часто возникают в уязвимых странах, у которых могут 
отсутствовать возможности для предотвращения и выявления вспышек 
заболеваний и реагирования на них.  ВОЗ провела работу с сетью своих 
партнеров в интересах снижения риска возвращения старых и появления 
новых, пока неизвестных особо опасных патогенов, например различных 
вирусных геморрагических лихорадок, трансмиссивных заболеваний, 
респираторных патогенов, угроз в области биобезопасности, а также 
патогенных микроорганизмов, устойчивых к противомикробным 
препаратам. Были проведены мероприятия, в частности, в следующих 
областях:  
•	 Биобезопасность и биозащита в лабораториях – в 2018 г. ВОЗ 

работала над совершенствованием методов отбора проб и их 
безопасной транспортировки, а также над обеспечением доступа 
к лабораторной диагностике гарантированного качества. Были 
организованы глобальные консультации для сбора мнений 
экспертов, выработки рекомендаций и обмена передовым опытом 
в области безопасной транспортировки инфекционных материалов, 
обеспечения биобезопасности и биозащиты в лабораториях и ведения 
эпиднадзора на уровне общин.  

•	 Координация работы ветеринарного и медицинского секторов – 
почти 75% новых возбудителей болезней являются зоонозами.  
Для осуществления Международных медико-санитарных правил 
(2005 г.) требуется совместное участие различных дисциплин и 
секторов в рамках подхода «Единое здравоохранение». ВОЗ ведет 
тесное сотрудничество с Продовольственной и сельскохозяйственной 
организацией Объединенных Наций (ФАО) и особенно с 
Международным бюро по эпизоотиям (МБЭ) в целях обеспечения 
координированного участия ветеринарного сектора в осуществлении 
Международных медико-санитарных правил (2005 г.). МБЭ и ВОЗ 
совместно провели национальные междисциплинарные 
семинары для анализа и преодоления пробелов в координации 
между секторами здравоохранения и ветеринарии. 

Восстановление 
медицинского обслуживания 
в Сирийской Арабской 
Республике
Годы конфликта в Сирийской Арабской 
Республике тяжелейшим образом сказались 
на ее системе здравоохранения – некогда 
одной из лучших в регионе – и вылились в 
одну из наиболее масштабных и сложных 
гуманитарных чрезвычайных ситуаций в 
мире.  В результате нападений на учреждения 
здравоохранения в полном объеме 
функционирует лишь половина из них, а 
вооруженный конфликт на севере страны 
серьезнейшим образом нарушил работу 
системы здравоохранения.
В 2018 г. в стране произошли вспышки 
брюшного тифа и острой диареи, вызванные 
отсутствием безопасного водоснабжения и 
средств санитарии. Также были отмечены 
вспышки кори, связанные с низким 
охватом вакцинацией, и резко повысилась 
заболеваемость кожным лейшманиозом.  
•	 ВОЗ, совместно с партнерами, помогает 

восстановить подорванное конфликтом 
медицинское обслуживание. Она 
также оказывает поддержку более 
чем 1700 медицинских учреждений, 
направляющих информацию в систему 
раннего предупреждения о вспышках 
болезней, что помогает быстро выявлять 
и пресекать их. Вспышку полиомиелита, 
вызванного полиовирусом вакцинного 
происхождения (ПВВП), удалось остановить 
благодаря проведению массовой вакцинации 
2,6 миллиона детей.  

•	 В 2018 г. ВОЗ также поставила 1900 тонн 
медикаментов и медицинского оборудования, 
на безвозмездной основе предоставила 
передвижные медицинские комплексы в 
целях организации оказания медицинской 
помощи в районах с низкой обеспеченностью 
услугами здравоохранения, а также 
обеспечила обучение 30 000 работников по 
широкому кругу вопросов здравоохранения.  
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Использование новых технологий 
для мониторинга заболеваемости 
дифтерией в условиях 
гуманитарного кризиса среди 
беженцев рохинджа в Бангладеш
Когда в ноябре 2017 г. в Бангладеш в городе Кокс-Базар, 
где проживает почти миллион беженцев рохинджа, 
началась вспышка дифтерии, она быстро приняла 
крупный масштаб, и заболеваемость достигла 
150 новых случаев в день. Новая система раннего 
предупреждения, оповещения и реагирования ВОЗ 
позволила обеспечить оперативный сбор данных 
на местах, благодаря чему бригады специалистов 
смогли в короткие сроки начать принятие мер 
реагирования. Благодаря новой системе медицинские 
работники могли больше не разбирать десятки 
бумажных отчетов, а следить за развитием ситуации 
на экранах своих портативных компьютеров. Борьбе 
со вспышкой также способствовала организация 
мероприятий по прослеживанию контактов, а также 
открытия центров для больных дифтерией.

Борьба с холерой в Йемене
В результате проведения целого ряда мероприятий, включая массовую 

прививочную кампанию, число случаев с подозрением на холеру в 
охваченном войной Йемене сократилось с пикового показателя в 
50 000 новых случаев в неделю в 2017 г. до 10 000 случаев в неделю в 
2018 году.  В рамках совместной кампании, организованной ВОЗ и ЮНИСЕФ 
и завершившейся в октябре 2018 г., от холеры было привито более 
306 000 человек. Число случаев холеры в Йемене резко возросло с апреля 
2017 г., что стало следствием продолжающегося конфликта, разрушения 
инфраструктуры здравоохранения, водоснабжения и санитарии, а также 
неполноценного питания, которое повышает уязвимость населения к 
этой болезни. Эпидемия холеры в Йемене стала самой крупной в мире в 
2018 году.
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Оперативное выявление 
чрезвычайных ситуаций в области 
здравоохранения

ВОЗ располагает системой непрерывного наблюдения за событиями 
в области общественного здравоохранения, проверки поступающей 
информации и оценки риска. В настоящее время ВОЗ ежемесячно получает 
7000 сигналов об угрозах здоровью населения, из которых 0,5% становится 
предметом официального расследования и оценки риска на местах.

Во время вспышек болезней ВОЗ оказывает странам 
поддержку в обеспечении непрерывного мониторинга событий и 
проведении оценки риска, включая внедрение Информационной 
системы здравоохранения.

ВОЗ публикует новости о вспышках болезней, которые содержат 
актуальную информацию об эпидемиологической обстановке, мерах 
реагирования, результатах оценки риска и рекомендациях.  Веб-страницы, 
на которых публикуются новости о вспышках болезней, являются одними 
из наиболее читаемых на веб-сайте ВОЗ, и каждый год к ним обращается 
порядка трех миллионов пользователей.  В 2018 г. ВОЗ опубликовала 
91 новость о вспышках болезней.  

Система раннего предупреждения, оповещения и реагирования 
(EWARS) – это новая компьютерная программа, разработанная ВОЗ 
для выявления вспышек болезней в условиях чрезвычайных ситуаций. 
Она позволяет оперативно собирать данные на местах для обеспечения 
возможности быстрого принятия мер реагирования. 

В 2018 г. ВОЗ отслеживала и 
оценивала до 180 событий 
в области здравоохранения 
еженедельно, выпуская 
еженедельные и ежедневные 
сводки. 

Помощь странам в проведении 
мониторинга их потенциала в 
области обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям и 
представлении соответствующей 
отчетности
В 2018 г. ВОЗ вела тесное сотрудничество со 
странами в целях мониторинга и представления 
отчетности в отношении их потенциала в сфере 
обеспечения готовности к чрезвычайным 
ситуациям, вызванным любыми источниками 
опасности. Эта работа опирается, главным образом, 
на Международные медико-санитарные правила 
(2005 г.) – правовой документ, в котором прописаны 
процедуры обеспечения готовности и принятия мер 
реагирования на угрозы общественному здоровью. 
ВОЗ разработала четыре инструмента для помощи 
странам в оценке их возможностей в области 
обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям 
и представлении соответствующей отчетности. К ним 
относятся имитационные учения и совместная 
внешняя оценка (добровольный процесс оценки 
потенциала страны в области предупреждения, 
выявления и реагирования на факторы риска и 
выявления критических пробелов и возможностей 
для повышения готовности).  
•	 В 2018 г. отчетность о национальных 

возможностях в области обеспечения готовности к 
чрезвычайным ситуациям представили 187 стран.  

•	 В 2018 г. были проведены 24 совместных внешних 
оценки и 31 имитационное учение.  

В декабре 2018 г. при координации ВОЗ и глобальной 
сети центров чрезвычайного реагирования было 
проведено имитационное учение для проверки 
эффективности мер реагирования на глобальную 
пандемию, в котором приняло участие около 
40 стран.  В ходе учений была имитирована вспышка 
гриппа, происходящая на вымышленном острове, и 
персонал центров чрезвычайного реагирования всего 
мира протестировал свои планы реагирования на 
пандемию для выявления областей, нуждающихся в 
совершенствовании.

Повышение готовности стран к 
чрезвычайным ситуациям
Посредством усилий по укреплению 
систем здравоохранения ВОЗ работала над 
совершенствованием функциональных возможностей 
стран в таких сферах, как организация работы 
лабораторий, подготовка национальных планов 
действий в случае чрезвычайных ситуаций, 
многосекторальное сотрудничество и создание 
систем эпиднадзора, способных выявлять 
неотложные риски в области общественного 
здравоохранения. ВОЗ также оказывала поддержку 
странам в разработке национальных планов 
действий по обеспечению безопасности в области 
здравоохранения в целях ускорения осуществления 
Международных медико-санитарных правил (2005 г.). 
ВОЗ оказывает странам помощь в укреплении 
возможностей в сфере лабораторного дела и 
эпиднадзора, предоставляя технические руководства 
и другие методические материалы и инструменты.  
Инициатива «Безопасные больницы» способствует 
обеспечению безопасности и бесперебойной 
работы больниц в случае стихийных бедствий. Был 
разработан инструмент для экспресс-оценки степени 
обеспечения безопасности больниц и их готовности к 
чрезвычайным ситуациям.  

По состоянию на конец 2018 г.:

28 стран завершили разработку 
своих национальных планов 
действий по обеспечению 
безопасности в области 
здравоохранения.

850 сотрудников лабораторий в 
62 странах прошли учебные курсы.  

400 сотрудников морских 
портов и аэропортов прошли 
инструктаж по вопросам 
эпидемиологического надзора.

2800 медицинских работников 
в 141 стране прошли подготовку по 
вопросам безопасности в области 
здравоохранения.
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Основные показатели за 2018–2019 гг. Программа ВОЗ по 
чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по основным 
бюро (в млн долл. США)

Утвержденный программный бюджет: 554 млн долл. США
Имеющиеся средства: 383 млн долл. США (69% от Программного бюджета)
Расходы: 194 млн долл. США (35% от Программного бюджета, 50% от имеющихся ресурсов)

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по программам 
(в млн долл. США) 
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Обеспечение основных 
административных функций 

Оперативная деятельность по 
реагированию на чрезвычайные 
ситуации

Передача информации и оценка 
рисков при чрезвычайных 
ситуациях в области 
здравоохранения

Обеспечение готовности стран 
к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения 
и Международные медико-
санитарные правила (2005 г.)

Принятие мер в отношении 
источников инфекционной 
опасности
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Штаб-квартира
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31
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Восточное 
Средиземноморье

93
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25

Африка

141

98

59

Западная часть 
Тихого океана

38

24
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Финансирование и исполнение бюджета
Утвержденный бюджет Программы ВОЗ по чрезвычайным ситуациям 

в области здравоохранения был профинансирован на 69%. Однако в 
основных бюро этот показатель был неоднородным: в штаб-квартире и в 

Регионе Восточного Средиземноморья он составил, соответственно, 77% 
и 76%, тогда как в Регионе стран Америки – только 38%. Несмотря на то, 
что потребности в основных функциях программы в регионах Африки и 

Бюджет, утвержденный 
Ассамблеей здравоохранения

Имеющиеся средства
(по состоянию на 31 декабря 2018 г.) Расходы
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Восточного Средиземноморья были значительно выше, чем в остальных 
регионах (в связи с большим объемом операций по реагированию на 
чрезвычайные ситуации), расходы в Регионе Восточного Средиземноморья 
составили всего 27% от утвержденного объема. Для сравнения, расходы 
в Африканском регионе достигли 42% от утвержденного объема. 
Такой низкий показатель освоения бюджета является отражением 
трудности ведения оперативной деятельности в условиях конфликтов, 
нестабильности и уязвимости. Для обеспечения более полного освоения 
бюджета необходима более тщательная поддержка.

Обеспеченность отдельных программных областей ресурсами 
была сопоставимой, за исключением области, связанной с передачей 
информации о чрезвычайных ситуациях в области здравоохранения и 

оценкой рисков, на которую было выделено только 54% установленного 
объема. Вместе с тем, все показатели освоения бюджета были близки к 
среднему уровню освоения утвержденного объема бюджета Программы 
ВОЗ по чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения (35%).

Учитывая относительно большой объем утвержденного бюджета 
Программы ВОЗ по чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения, 
гибкость финансирования остается ключевым фактором полного 
финансирования этой программы.

Более подробная информация о финансировании и исполнении 
Программного бюджета по этой категории приводится на веб-портале 
ВОЗ по программному бюджету (http://open.who.int/2018-19/our-work/
category/12/about/key-figures и http://open.who.int/2018-19). 

Десять основных добровольных доноров (целевые взносы)

Расходы: персонал и ведение 
деятельности

Расходы в разбивке по уровням   

Источник финансирования:
Средства с возможностью гибкого использования: 29% 
Добровольные взносы – целевые: 71%

Из общей суммы целевых добровольных взносов
83% поступило от 10 доноров (указанных на иллюстрации)
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Ирландии

16%

Соединенные 
Штаты Америки 

34%

Австралия

6%

Германия

7%

Франция

2%

Российская 
Федерация

2%

Республика 
Корея

2%

Персонал

Деятельность

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/12/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/12/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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Основные показатели за 2018–2019 гг. Программа ВОЗ по 
чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения
Базовый сегмент
Утвержденный программный бюджет: 0 млн долл. США
Имеющиеся средства: 878 млн долл. США
Расходы: 419 млн долл. США (48% от имеющихся ресурсов)

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по программам  
(в млн долл. США)

19
10

1000 300 400 600200 500

118
86

75
39

149
77

Ускоренные исследования 
для борьбы с источниками 
инфекционной опасности

Создание эффективных 
механизмов координации 
и оперативной поддержки

Укрепление эпиднадзора, 
раннего предупреждения и 
информационных систем 
здравоохранения

Предупреждение и 
ликвидация вспышек 
болезней

Расширение доступа 
к основным услугам в 
области здравоохранения 
и питания

517
207

Имеющиеся средства
(по состоянию на 31 декабря 2018 г.) Расходы

Америка

8

4

Европа

81

40

Юго-Восточная Азия

21

9

Восточное 
Средиземноморье

542

233

Африка

172

116

Западная часть 
Тихого океана

1

1

Штаб-квартира

53

16

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по основным бюро 
(в млн долл. США)

Финансирование и исполнение бюджета
Поскольку направление деятельности, связанное с реагированием на 

гуманитарные чрезвычайные ситуации и другими призывами об оказании 
помощи, является по определению зависимым от непредсказуемых 
событий, оно не имело утвержденного бюджета на 2018–2019 годы. 
Также, учитывая зависимость такой работы от донорской поддержки, доля 

гибкого финансирования в общем объеме средств, выделенных для этого 
направления, составила только 1%.

Совокупный показатель освоения имеющихся ресурсов составил 48%, 
причем наиболее низким он был в штаб-квартире – 30%. Африканский 
регион освоил 67%, а Регион Западной части Тихого океана – почти 100% 
выделенных ресурсов (хотя в последнем случае выделенный объем 
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Десять основных добровольных доноров (целевые взносы)

Расходы: персонал и ведение 
деятельности

Расходы в разбивке по 
уровням

Штаб-
квартира

7%

93%

Прочие доноры

Европейская 
комиссия

5%

Соединенное 
Королевство 

Великобритании и 
Северной Ирландии

Ассоциация 
международного 

развития
Япония

Кувейт

Соединенное 
Королевство 
Великобритании и 
Северной Ирландии

4%

4%

4%

4%

7%

10%
7%

14%

Соединенные 
Штаты Америки

16%

Центральный фонд 
реагирования на 

чрезвычайные 
ситуации ООН (CERF)

Управление 
Организации 

Объединенных Наций 
по координации 

гуманитарных 
вопросов (УКГВ ООН)

2%

3%
Региональ-
ные бюро

Страновые 
бюро

95%

Источник финансирования:
Средства с возможностью гибкого использования: 1% 
Добровольные взносы – целевые: 99%

Из общей суммы целевых добровольных взносов 
75% поступило от 10 доноров (указанных на иллюстрации)

Персонал

Деятельность

средств в абсолютном выражении был наименьшим среди всех основных 
бюро). Девяносто пять процентов средств было израсходовано на 
страновом уровне. Расходы на персонал составили только 7%.

Имеющиеся данные указывают на низкие показатели освоения средств в 
областях, получающих значительно больше финансирования по сравнению 
с остальными. Это особенно заметно в том, что касается расширения 
доступа к основным услугам в области здравоохранения и питания. 
Показатель освоения составил 40%, хотя в абсолютном выражении 
сумма выделенных ресурсов была весьма значительной – 517 млн долл. 
США. Идет работа по выяснению причин такого низкого показателя 

освоения средств, по итогам которой будет определено, необходимо ли 
инвестировать ресурсы в работу по повышению эффективности освоения 
бюджета, в том числе посредством сотрудничества с соответствующими 
техническими программами ВОЗ, которые также играют ключевую роль в 
реагировании на чрезвычайные ситуации.

Более подробная информация о финансировании и исполнении 
программного бюджета по этой категории приводится на веб-портале 
ВОЗ по программному бюджету (http://open.who.int/2018-19/our-work/
category/13/about/key-figures и http://open.who.int/2018-19).

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/13/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/13/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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УКРЕПЛЕНИЕ 
ЗДОРОВЬЯ НА 
ПРОТЯЖЕНИИ ВСЕЙ 
ЖИЗНИ

ПРОГРАММНЫЕ ОБЛАСТИ

Репродуктивное 
здоровье, 

здоровье матерей, 
новорожденных, 

детей и 
подростков

Старение и  
здоровье

Здоровье и 
окружающая 

среда

Обеспечение 
справедливости, 

социальные 
детерминанты 

здоровья, гендерное 
равенство и права 

человека
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Подход, охватывающий весь жизненный цикл, основан на признании 
специфических проблем здоровья на различных этапах жизни и в 
различном возрасте, включая безопасную беременность и роды; развитие 
в раннем детском возрасте; здоровое взросление в подростковом 
возрасте; здоровье женщин, в том числе на этапе реализации 
репродуктивных функций; а также здоровое старение, продолжительность 
которого растет быстрее всех других жизненных циклов. 

Каждый день от легко устранимых причин умирает неприемлемо 
большое число женщин и детей младшего возраста, особенно в 
странах, испытывающих недостаток ресурсов. Свою роль в этом 
играют социальные, экономические и экологические факторы. Подход, 
охватывающий весь жизненный цикл, направлен на выявление факторов, 
порождающих несправедливые расхождения в показателях здоровья. 
Он также учитывает характер взаимосвязей между предыдущими и 
будущими поколениями. В конечном счете его цель заключается в 
обеспечении большей справедливости в вопросах охраны здоровья путем 
защиты прав человека и сокращения проявлений гендерного неравенства. 

Основные достижения
Внедрение инноваций для 
повышения безопасности и 
улучшения условий рождения детей 

Трагическая проблема материнской смертности до сих пор каждый день 
уносит жизни 830 человек. Сильное послеродовое кровотечение является 
наиболее распространенной непосредственной причиной таких случаев 
смерти. Почти 99% этих случаев происходит в развивающихся странах. 
Теперь, по данным исследования, проведенного в рамках специальной 
программы в области воспроизводства населения1 и опубликованного в 
2018 г. в журнале New England Journal of Medicine, проблема может быть 
решена благодаря новой лекарственной форме. Исследование показало, 
что термостойкий карбетоцин является столь же эффективным 
средством стандартной терапии, что и требующий охлаждения окситоцин. 
Устранение необходимости охлаждения препарата может спасти жизни 
тысячам женщин, проживающих в условиях, где сложно обеспечить 
правильные условия для хранения лекарств. В исследовании участвовали 
почти 30 000 женщин из 10 стран.

1	 Специальная программа ПРООН/ЮНФПА/ЮНИСЕФ/ВОЗ/Всемирного банка по научным исследованиям, разработкам и подготовке научных кадров в области воспроизводства  населения.

Конечные результаты, которых мы 
стремимся достичь в 2018–2019 гг.
•	 Расширение доступа к медико-

санитарным мероприятиям в целях 
укрепления здоровья женщин, 
новорожденных, детей и подростков

•	 Увеличение доли людей, которые смогут 
прожить долгую и здоровую жизнь

•	 Уменьшение экологических опасностей 
для здоровья

•	 Укрепление потенциала ВОЗ, 
сектора здравоохранения и всех 
государственных ведомств и 
учреждений (общегосударственный 
подход) в плане воздействия на 
социальные детерминанты, гендерное 
неравенство и права человека 
применительно к здравоохранению, а 
также для достижения справедливых 
результатов в контексте Целей в области 
устойчивого развития

Дело укрепления здоровья на протяжении всей 
жизни требует широкого общественного движения за 
создание благоприятных условий, в которых могут 
жить полноценной жизнью люди всех возрастов. Для 
этого требуется участие людей, нужен голос каждого, 
и этот голос должен быть услышан, особенно если 
раньше к нему не прислушивались.

Д-р Карисса Этьен
Директор Регионального бюро ВОЗ для стран Америки
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Фактические данные, накопленные в ходе проведенного Специальной 
программой в области воспроизводства населения исследования схваток и 
родов, помогли ВОЗ выпустить руководство по уходу в интранатальный 
период для формирования положительного опыта родов. 
В соответствии с 56 научно обоснованными рекомендациями женщины 
должны иметь возможность выбирать метод обезболивания, положение 
тела при сватках и родах. Некоторые рекомендации в настоящее время 
включаются в национальные планы. По итогам исследований в рамках 
Специальной программы в области воспроизводства населения были 
также разработаны рекомендации ВОЗ по неклиническим мерам 
вмешательства в целях сокращения не вызванных необходимостью 
случаев кесарева сечения. Все большая медикализация родов приводит к 
использованию ненужных и потенциально вредных мер вмешательства, 
в том числе ранее применявшихся только для лечения осложнений или 
предупреждения рисков, в частности, кесарева сечения. Излишние меры 
вмешательства могут создавать нагрузку на ограниченные ресурсы. 

Целью глобального мониторинга мероприятий по отслеживанию 
материнской смертности и принятию ответных мер являются 
регистрация, количественная оценка и анализ случаев смерти, а также 
получение данных, позволяющих повышать качество околородовой помощи 
и, в конечном счете, сокращать масштабы материнской смертности. Из 
148 стран, участвовавших в опросе 2018 г. либо в исходном опросе 2015 г., 
более 80% сообщили о наличии у них правила о направлении уведомления о 
случае материнской смерти в течение 24 часов, а также общенационального 
порядка проведения анализа случаев смерти. 

Сокращение смертности 
новорожденных

Количество случаев смерти новорожденных в мире сократилось 
вдвое, с 5 миллионов в 1990 г. до 2,5 миллиона в 2017 г. (самые 
последние данные). Вместе с тем, смертность новорожденных 
сокращалась медленнее, чем смертность детей в возрасте младше 5 лет. 
Недоношенным младенцам и новорожденным с низком массой тела 
при рождении для повышения шансов на выживание крайне важно 
обеспечить надлежащий уход и питание в течение первых 28 дней 
жизни. С этой целью ВОЗ пропагандирует выхаживание методом кенгуру 
(см. вставку). В деле сокращения смертности матерей, новорожденных и 
детей достигаются значительные успехи.

Показатель смертности в возрасте до 5 лет (вероятность смерти в период 
между рождением и наступлением полных 5 лет)
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Спасение жизни матерей в 
Парагвае
В 2014 г. Парагвай приступил к осуществлению 
четырехлетней программы по сокращению 
сравнительно больших показателей смертности 
женщин, умирающих во время родов, 
под лозунгом #CeroMuertesEvitables (ноль 
предотвратимых смертей). 
Региональное бюро ВОЗ для стран Америки/
ПАОЗ оказывали техническое содействие этой 
работе, прежде всего для улучшения ситуации 
в четырех областях: сеть комплексного 
медицинского обслуживания; эпиднадзор в 
отношении здоровья матерей и новорожденных; 
развитие кадровых ресурсов в области здоровья 
матери и ребенка на трех уровнях оказания 
помощи; и система стратегической информации. 
С учетом того, что за последние три года количество 
случаев материнской смерти сократилось на 
10%, программа имеет несомненный эффект. Для 
содействия более эффективной профилактике 
и мониторингу неполноценного питания у 
беременных женщин и детей в возрасте до пяти лет 
отделения семейного здоровья были обеспечены 
более современным базовым оборудованием, 
изделиями и материалами. Кроме того, благодаря 
инициативам по развитию социального и 
производственного потенциала был расширен 
доступ женщин из числа сельского и коренного 
населения к обучению по финансовым вопросам и 
приобретению новых экономических навыков. 
Еще одним результатом стало повышение 
квалификации местных кадров в области 
комплексного оказания услуг здравоохранения, 
особенно ведения неотложных случаев, связанных 
с родовспоможением и новорожденными, в 
рамках учебных курсов «Красный код», что 
сделало возможным техническое и финансовое 
сотрудничество с лечебно-профилактическими 
учреждениями, расположенными в 
труднодоступных общинах. Обучение прошли более 
6600 медицинских и технических специалистов. 
Кроме того, была усовершенствована система 
сбора информации о смертности за счет 
совершенствования систем аналитической 
обработки данных о случаях материнской 
смерти и устранения расхождений между 
зарегистрированными и расчетными 
показателями смертности. 



29Укрепление здоровья на протяжении всей жизни

Выхаживание методом кенгуру: 
спасение новорожденных 

В качестве альтернативы традиционному уходу за новорожденными, 
который является дорогостоящим и требует квалифицированного 
персонала, ВОЗ рекомендует выхаживание новорожденных с низкой 
массой тела при помощи метода кенгуру. Метод кенгуру предполагает 
длительный контакт с ребенком по принципу «кожа к коже», 
исключительно грудное вскармливание и пристальное наблюдение на 
предмет заболеваний. 

ВОЗ координирует проведение клинических исследований, 
направленных на получение новых фактических данных о методе кенгуру. 
Исследование применения метода кенгуру в домашних условиях показало, 
что благодаря ему значительно сокращается смертность новорожденных 
и младенцев с низкой массой тела при рождении. В настоящее время 
проводится второе исследование в четырех африканских и одной 
азиатской стране.

Укрепление охраны 
здоровья матерей и 
новорожденных в Малави
Принятая Малави Национальная политика 
управления качеством, 2017–2022 гг., 
определяет основные направления работы по 
повышению качества услуг здравоохранения 
и достижению национальных целей в области 
развития. ВОЗ и партнеры, опираясь на самые 
современные руководящие принципы ВОЗ, 
содействовали разработке новых стандартов 
оказания качественной помощи. 
В качестве учебных площадок было выбрано в 
общей сложности 24 лечебно-профилактических 
учреждения в шести округах с высоким уровнем 
материнской смертности, большим количеством 
обслуживаемого населения и наличием 
финансирования. Улучшения достигаются в 
таких областях, как надлежащее и правильное 
использование партографов, наблюдение и 
профилактика инфекций на различных этапах 
охраны здоровья матерей, ведение документации 
при оказании помощи, а также управление 
данными и их использование. 
Малави – одна из 10 пилотных стран, 
получающих поддержку ВОЗ по линии Сети за 
повышение качества услуг по охране здоровья 
матерей, новорожденных и детей (Сети ПК). 

Национальные цели Малави 
на 2030 г.
•	 Сократить смертность матерей с 439 до 

140 случаев на 100 000 рождений
•	 Сократить смертность новорожденных с 27 до 

12 случаев на 1000 рождений
•	 Сократить смертность детей в возрасте до пяти 

лет с 63 до 25 случаев смерти на 1000 рождений

При координирующей роли ВОЗ метод кенгуру был распространен в 
четырех регионах Эфиопии и трех штатах Индии среди населения общей 
численностью 6 миллионов человек. Окружные медико-санитарные 
бригады систематически выявляли и устраняли имеющиеся барьеры, 
в том числе позволяя матерям дольше оставаться в больницах для 
применения метода кенгуру, разъясняя ошибочность представлений 
медицинских работников о том, что инкубаторы являются более 
совершенной альтернативой методу кенгуру, и рассказывая членам семьи 
о том, как продолжать применять этот метод в домашней обстановке. 
Был достигнут такой уровень охвата населения, при котором метод 
кенгуру начинает применяться в 80% случаев и продолжает эффективно 
применяться в 60% случаев (определяется, как поддержание контакта 
«кожа к коже» в течение более 8 часов в сутки при исключительно 
грудном вскармливании), что значительно выше исходного уровня охвата, 
составлявшего меньше 5%. Данными мероприятиями была охвачена вся 
территория участвующих провинций и штатов обеих стран.

В Регионе Западной части Тихого океана восемь приоритетных стран 
с наиболее серьезным бременем неонатальной смертности получили 
поддержку в массовом распространении принципов раннего оказания 
базовой помощи новорожденному. Положительные отзывы получил 
проводимый ВОЗ клинический инструктаж по вопросам стандартного 
раннего оказания базовой помощи новорожденным, которым 
было охвачено 30 000 работников здравоохранения в более чем 
3600 больницах приоритетных стран. По просьбе стран был разработан 
учебный модуль о выхаживании методом кенгуру. Последующие оценки 
продемонстрировали значительные изменения показателей пребывания 
в родильных залах и послеродовых отделениях, где доля недоношенных 
младенцев, выхаживаемых методом кенгуру, за два года выросла в пять 
раз, с 7% до 35%. Наиболее выраженной тенденция к повышению была 
во Вьетнаме и на Филиппинах. Важно отметить, что при этом улучшились 
практические методы работы медицинского персонала. Согласно 
публикации в издаваемом Lancet журнале EClinicalMedicine, в одной 
из больниц в Дананге (Вьетнам) были получены такие результаты, как 
снижение показателей развития сепсиса, помещения новорожденных в 
отделения интенсивной терапии и госпитализации с переохлаждением, а 
также повышение показателей исключительно грудного вскармливания.
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Элиминация рака шейки 
матки
В мае 2018 г. Генеральный директор ВОЗ д-р 
Тедрос Адханом Гебрейесус обратился к 
мировому сообществу с призывом принять 
меры по элиминации рака шейки матки, 
причиной которого является половая передача 
вируса папилломы человека. Хотя вирус 
папилломы человека вызывает одну из наиболее 
эффективно предупреждаемых и излечимых 
форм рака, против которой имеются вакцина 
и эффективные методы скрининга и лечения, 
он каждые две минуты становится причиной 
смерти одной женщины, и 90% таких случаев 
смерти происходят в странах с низким и 
средним уровнем дохода, что не только является 
вопиющей несправедливостью, но и угрожает 
здоровью населения. 
Вакцинация против вируса папилломы 
человека, скрининг и лечение предраковых 
состояний, раннее выявление и 
безотлагательное лечение инвазивного рака 
и оказание паллиативной помощи являются 
проверенными и эффективными стратегиями 
в отношении рака шейки матки на всех этапах 
континуума медицинской помощи и воплощают 
собой принятый ВОЗ подход к борьбе с раком 
шейки матки на всех этапах жизненного цикла. 
В настоящее время, по просьбе государств-
членов, представленной на 144-й сессии 
Исполнительного комитета в январе 2019 г., 
ведется разработка глобальной стратегии в 
целях уточнения целевых показателей 
элиминации рака шейки матки на 2030 год. 
Для ускорения мер борьбы с заболеванием 
ведется сотрудничество между ВОЗ, 
Специальной программой в области 
воспроизводства населения, МАИР и другими 
партнерами. Начаты масштабные программы 
исследований, перед которыми стоят 
следующие задачи:

–– подтверждение эффективности новых 
технологий скрининга на рак шейки матки 
и лечения предраковых поражений шейки 
матки;

–– выбор и проверка наиболее экономически 
обоснованных алгоритмов организации 
скрининга и лечения всех женщин из группы 
риска; 

–– обеспечение быстрой валидации и внедрения 
странами любых новых технологий, 
способствующих элиминации рака шейки 
матки.

По состоянию на октябрь 2018 г. вакцинация 
против вируса папилломы человека 
была введена в 85 странах. Боливия 
(Многонациональное государство), Мьянма, 
Монголия, Марокко, Объединенная Республика 
Танзания и Узбекистан при поддержке 
ВОЗ и шести других партнеров по системе 
Организации Объединенных Наций (МАГАТЭ, 
МАИР, ЮНЭЙДС, ЮНФПА, ЮНИСЕФ и «ООН–
Женщины») осуществляют экспериментальные 
проекты, призванные широко распространить в 
ближайшие три года практику тестирования на 
вирус папилломы человека в целях скрининга, 
а также лечение предраковых поражений 
методом криотерапии и абляции.

ВОЗ также прилагает 
усилия для разработки 
применяемых в местах 
оказания помощи 
тестов на гонорею, 
хламидию и трихомоноз, а 
также тестов на ВПЧ в целях 
профилактики рака шейки 
матки. Разрабатываются 
вакцины против герпеса, 
гонореи и хламидии.

Благодаря поддержке ВОЗ 
в 2018 г. расширение 
масштабов скрининга 
беременных женщин с 
использованием двойных 
экспресс-тестов произошло в 
более чем 10 странах.

Элиминация врожденного 
сифилиса 

На долю инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), до сих 
пор приходится значительная доля глобального бремени болезней; 
излечимыми ИППП инфицируется 1 миллион человек ежедневно, а 
500 миллионов человек живут с неизлечимым вирусом простого герпеса. 
Сифилис, которым ежегодно заболевают 6 миллионов человек, является 
одной из наиболее распространенных ИППП. Передача сифилиса от матери 
ребенку имеет тяжелые последствия и занимает второе место среди 
ведущих причин мертворождения. ВОЗ прилагает усилия для изменения 
самых различных аспектов этой ситуации в рамках своей Специальной 
программы в области воспроизводства населения и осуществляет 
активный мониторинг ИППП, включая врожденный сифилис. В 2018 г. ВОЗ 
опубликовала доклад о глобальных оценках показателей сифилиса.

ВОЗ и Специальная программа содействуют странам в повсеместном 
внедрении двойного тестирования на ВИЧ и сифилис. Во многих странах 
с высокой распространенностью сифилиса скрининг осуществляется 
редко, во многих случаях реже, чем скрининг на ВИЧ. Охват 
скрининговыми обследованиями расширился после того, как ВОЗ в 2017 г. 
преквалифицировала первый экспресс-тест на оба заболевания. 

В 2018 г. ВОЗ содействовала расширению скрининга на сифилис при 
помощи двойных экспресс-тестов более чем в 10 странах, поставив перед 
собой цель сократить масштабы передачи сифилиса от матери ребенку 
путем тестирования и лечения бензатин-пенициллином. Поддержка 
в элиминации врожденного сифилиса оказывается многим странам. 
В 2018 г. Малайзия стала 12-й страной, в которой была подтверждена 
элиминация передачи сифилиса от матери ребенку. 
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Активизация борьбы с 
устойчивостью гонококков к 
противомикробным препаратам 

Гонорея входит в растущий список инфекций, вариантов лечения 
которых становится все меньше. Вызывающие инфекцию бактерии 
гонококки демонстрируют все большую устойчивость к антибиотикам, 
от которых они раньше погибали. Согласно данным, собранным в 2012–
2014 гг. в рамках Программы по эпиднадзору за гонореей, 70 из 72 
стран сообщили о наличии у себя устойчивости к хинолонам, однако в 
большинстве стран с ограниченными ресурсами хинолоны до сих пор 
включены в национальные руководящие принципы лечения ИППП. 

В 2016 г. ВОЗ выпустила новые руководящие принципы лечения гонореи 
на основе последних фактических данных, в том числе о тенденциях 
формирования устойчивости к противомикробным препаратам. ВОЗ 
рекомендовала странам обновить принятые ими руководящие принципы 
лечения гонореи в соответствии с характерными для них показателями 
развития устойчивости к противомикробным препаратам и исключить 
хинолоны из перечня вариантов лечения.

К 2018 г. большинство стран (58 стран) адаптировали новые 
рекомендованные ВОЗ руководящие принципы лечения. Хинолоны были 
исключены из рекомендаций по лечению гонореи. Теперь в большинстве 
случаев для терапии гонореи страны рекомендуют использовать 
цефтриаксон или цефиксим. Также выросло число стран, ведущих 
мониторинг устойчивости гонореи к противомикробным препаратам; в 
настоящее время он ведется в 67 странах.

Здоровье молодежи больше не 
упускается из виду

В эпоху, когда в мире проживает больше подростков, чем когда бы то 
ни было в истории, здоровье подростков наконец привлекает должное 
внимание. Все чаще признается необходимость учета нужд молодежи 
при планировании оказания услуг здравоохранения. Например, половина 
всех случаев психических расстройств проявляются к 14 годам, но, 
как правило, остаются без лечения; а самоубийства являются третьей 
ведущей причиной смерти лиц в возрасте 15–19 лет. С учетом этого, ВОЗ 
и ее партнерами по ООН была начата инициатива «Ускоренные действия 
по охране здоровья подростков» (AA-HA!). В настоящее время 36 стран 
Африканского региона используют руководство AA-HA! по координации, 
планированию и определению приоритетов на национальном уровне. 
В Регионе Восточного Средиземноморья было разработано руководство 
по программным действиям в области охраны здоровья подростков в 
ситуациях гуманитарного характера. 

ВОЗ, совместно с партнерами, создала Консультативную группу по 
глобальным действиям по оценке здоровья подростков, в задачи 
которой входит устранение дефицита данных, а также согласование 
и определение приоритетности показателей. Были выпущены такие 
нормативные инструменты, как пособие по проведению оценки 
препятствий для доступа к услугам по охране здоровья подростков и 
руководящие принципы питания подростков и профилактики ВИЧ.

Ускоренное расширение 
охвата помощью, 
ориентированной на нужды 
детей, в Танзании
В 2013 г. ВОЗ содействовала Министерству 
здравоохранения Танзании в апробации 
комбинированного учебного курса по 
реализации комплексного подхода к 
детскому здоровью, ориентированного на 
благополучие ребенка (дистанционный 
учебный курс «Комплексное ведение 
детских болезней» или КВДБ-д). После 
систематической оценки результатов 
апробации, которая продемонстрировала 
практическую возможность и эффективность 
широкомасштабного обучения, за период 
с 2015 г. по 2018 г. было обучено в общей 
сложности 7820 работников здравоохранения в 
72 округах. Курс КВДБ-д позволяет преодолеть 
проблемы недостаточного охвата услугами 
КВДБ, несоблюдения руководящих принципов 
КВДБ, высокой текучести персонала, обученного 
принципам КВДБ, и высокой стоимости 
обучения. Он позволил свести до минимума 
перерывы в оказании услуг и на 70% сократить 
расходы. Полный курс длится 10 недель и 
включает три очных классных занятия, каждое 
из которых длится один день, один инструктаж 
по месту работы и два удаленных учебных 
занятия. Благодаря применению схемы 
параллельного обучения нескольких групп, при 
которой они занимаются параллельно на одной 
площадке округа, сменяя друг друга через день, 
обучением было охвачено до 90% учреждений. 

Таиланд – инициатор 
укрепления эпиднадзора 
за устойчивостью гонореи 
к противомикробным 
препаратам
Важнейшим условием профилактики гонореи, 
в том числе ее лекарственноустойчивой 
разновидности, является оперативная 
диагностика и назначение лечения. Таиланд 
одним из первых активизировал программу 
эпиднадзора за устойчивостью гонореи к 
противомикробным препаратам в соответствии 
с рекомендацией ВОЗ о пересмотре вариантов 
лечения гонореи. Министерство здравоохранения 
Таиланда с учетом тенденций распространения 
устойчивости гонореи к противомикробным 
препаратам пересмотрело руководящие 
принципы ее лечения и широко распространило 
их как в государственном, так и в частном 
секторах. На сегодняшний день, благодаря 
усиленному эпиднадзору в рамках Глобальной 
программы ВОЗ по эпиднадзору за устойчивостью 
гонококковой инфекции к противомикробным 
препаратам, гонорея сохраняет чувствительность 
к цефтриаксону и цефиксиму на территории 
Таиланда.
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Действия, направленные на 
повсеместный учет принципов 
гендерного равенства и прав 
человека, в интересах обеспечения 
справедливости в области 
здравоохранения

Была продолжена работа по обеспечению учета принципов гендерного 
равенства и прав человека в различных программных областях, в том 
числе в рамках ряда инициатив, предпринятых на региональном уровне.

В Африканском регионе содействие в повсеместной интеграции принципов 
гендерного равенства, справедливости в области здравоохранения и прав 
человека в политику здравоохранения было оказано 21 стране. В шести 
странах теперь имеются общенациональные планы по искоренению 
практики нанесения увечий женским половым органам, а 12 стран обладают 
необходимыми возможностями для применения инструментов ВОЗ по 
укреплению мер реагирования здравоохранения на насилие и сексуальные 
посягательства по гендерному признаку. Экспериментальное применение 
инструмента оценки препятствий для доступа подростков к услугами 
здравоохранения в Кении и Нигерии позволило получить крайне ценную и 
подробную информацию о существующих препятствиях. Данное исследование 
проводилось в поддержку осуществления Рамочной программы AA-HA!

В целях отслеживания тенденций обеспечения справедливости в 
секторе здравоохранения Европейское региональное бюро сформировало 
набор данных ВОЗ о справедливости в области здравоохранения в 
Европе. В регионе была также одобрена первая в своем роде стратегия 
в поддержку здоровья мужчин, основанная на комплексном подходе к 
вопросам мужского здоровья и сопровождаемая докладом на эту тему. 

В Регионе Западной части Тихого океана вопросы гендерного равенства и 
справедливости в области здравоохранения не раз публично поднимались в 
ходе «диалогов Таланоа» – традиционных встреч на Фиджи и в государствах 
Тихого океана, предназначенных для проведения гласных дискуссий с 
активным участием широкого круга сторон. Кроме того, на Кирибати, 
Соломоновых Островах и Вануату было организовано обучение работников 
здравоохранения, а во Вьетнаме и Микронезии (Федеративных Штатах) 
проводилась оценка ответных мер со стороны сектора здравоохранения. 

Инструмент Innov8 поможет 
уязвимым подросткам в 
Доминиканской Республике 

Подростковая беременность, особенно среди молодых девушек из 
уязвимых групп населения, является в Доминиканской Республике 
актуальной проблемой. В конце 2017 г. министерство здравоохранения, 
Региональное бюро ВОЗ для стран Америки/ПАОЗ и другие партнеры 
провели анализ национальной программы предупреждения ранней 
беременности. 

Для проведения анализа группа использовала инструмент ВОЗ 
Innov8; его методология составлена с учетом принципа справедливости 
и позволяет оценивать и перерабатывать национальные стратегии и 
программы в области здравоохранения для ликвидации пробелов в 
охвате. В частности, Innov8 применялся для определения групп населения, 
не охваченных программами по охране здоровья, выявления барьеров 
и сопутствующих факторов и выбора структурных механизмов, которые 
помогают устранять проявления несправедливости и упрощают принятие 
межсекторальных мер. Кроме того, Innov8 использовался для оценки и 
мониторинга достигнутого прогресса.

В 2018 г. межсекторальная группа смогла завершить первые семь шагов 
алгоритма Innov8, выполнив основные рекомендации по подготовке 
нового Плана по предупреждению подростковой беременности на 
2019–2023 годы. Обновленный план предусматривает охват наиболее 
уязвимых групп подростков, сокращение проявлений несправедливости 
и достижение более низких показателей беременности среди этой 
категории населения.
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Растущая приверженность 
обеспечению здорового старения

Значительный прогресс, достигнутый со времени выпуска ВОЗ Глобальной 
стратегии и плана действий по проблеме старения и здоровья в 
2016 г., свидетельствует о повышении внимания к вопросам здорового 
старения. За прошедшие два года количество стран, имеющих национального 
координатора по этим вопросам в министерстве здравоохранения, 
увеличилось до 112, а количество стран, принявших национальную 
стратегию по вопросам старения, выросло вдвое и составило 88. Благодаря 
региональным совещаниям с участием 80 стран повысилась согласованность 
мер политики. В Китае был создан новый департамент по вопросам старения. 
Во всех регионах все чаще проводятся национальные рабочие совещания 
по вопросам осуществления национальных стратегий, в том числе в Чили, 
Мальдивах, Непале, Катаре, Таджикистане, Таиланде и Сенегале.

Расширилась созданная ВОЗ Глобальная сеть городов и сообществ, 
благоприятных для пожилых людей, охватывающая свыше 200 
миллионов человек в 800 городах и общинах 40 стран. Лидеры этих городов 
принимают меры для улучшения жилищных условий, транспортных и 
медицинских услуг и долгосрочной помощи в интересах пожилых людей. 

Выпуск Рекомендаций ВОЗ по оказанию комплексной помощи 
пожилым людям углубил понимание руководящих принципов адаптации 
систем долгосрочной помощи и систем здравоохранения к нуждам 
пожилых людей. Одним из инструментов, способствующих их соблюдению, 
служит разработанная ВОЗ программа «Мобильное здравоохранение 
для пожилых» (mAgeing). Технические рекомендации по адаптации 
Рекомендаций ВОЗ по оказанию комплексной помощи пожилым людям 
были предоставлены 43 странам в различных регионах. 

В целях совершенствования сбора и представления данных, 
обеспечения статистического учета и повышения заметности пожилых 
людей, ВОЗ и партнеры учредили Тичфилдскую группу по статистике, 
связанной со старением, и дезагрегированным по возрасту 
данным, названную в честь одноименного города и объединяющую 
60 национальных статистических управлений. ВОЗ также предоставляет 
поддержку в проведении национальных ситуационных исследований. 
Исследование ВОЗ по вопросам глобального старения и здоровья взрослых 
помогает осуществлять мониторинг параметров здорового старения 
в течение длительного времени в шести странах: Китае, Гане, Индии, 
Мексике, Российской Федерации и Южной Африке. 

Построение климатически 
устойчивой системы 
здравоохранения в 
Эфиопии
Изменение климата, вызывая сдвиги средних 
температур и количества осадков, ставит под 
угрозу динамичные темпы развития стран. В связи 
с этим возникает сложная задача обеспечения 
большого и растущего населения различных 
климатических зон надежными и стабильными 
услугами водоснабжения и санитарии.
ВОЗ при финансовой поддержке правительства 
Соединенного Королевства Великобритании 
и Северной Ирландии оказывает поддержку в 
решении проблем, связанных с изменением 
климата, Эфиопии, Непалу, Бангладеш и Танзании. 
В Эфиопии была сформирована база 
фактических данных о взаимосвязях между 
этими областями и достигнута большая 
согласованность мер политики. Устойчивые 
к изменению климата планы обеспечения 
безопасности водоснабжения были 
реализованы в рамках 31 сети водоснабжения, 
обслуживающей 1 миллион человек. 
Благодаря успеху проекта был предоставлен 
еще один грант в размере 10 млн долл. США для 
распространения работы ВОЗ на территорию 
Бангладеш, Эфиопии, Малави, Мозамбика и 
Непала в целях укрепления систем эпиднадзора и 
развертывания систем раннего предупреждения 
о холере и других климатически обусловленных 
болезней, а также осуществления устойчивых 
к изменению климата планов обеспечения 
безопасности водоснабжения и санитарии. 
Данная работа ведется на основе разработанных 
ВОЗ климатически устойчивых планов 
обеспечения безопасности водоснабжения, 
в которых содержатся указания о том, как 
обеспечивать учет более общих проблем 
изменения климата, данных региональных 
оценок уязвимости климата, задач сокращения 
риска стихийных бедствий и комплексного 
управления водными ресурсами в соответствии 
с системной методикой управления риска, 
представленной в справочнике к плану.
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Наращивание усилий по борьбе с 
загрязнением воздуха

Каждый год четверть всех случаев смерти происходит в связи 
с предотвратимыми экологическими факторами. Оздоровление 
условий окружающей среды сделало бы возможным предотвращение 
13 миллионов смертей ежегодно. Факторы экологического риска, и прежде 
всего загрязнение воздуха, вызывают рост расходов на здравоохранение. 

В конце 2018 г. ВОЗ в сотрудничестве с организациями – партнерами 
Организации Объединенных Наций провела свою первую Глобальную 
конференцию по загрязнению воздуха и здоровью. Участники 
встречи, в том числе министры правительств, призвали к энергичным 
и незамедлительным действиям и признали, что меры по борьбе с 
загрязнением воздуха и смягчению последствий изменения климата в 
сочетании могут достигать гораздо более масштабных положительных 
изменений. 

Кампания ВОЗ «Вдохни жизнь» повышает осведомленность о 
загрязнении воздуха, его последствиях для здоровья и эффективных 
ответных мерах. Данная сеть, призванная побуждать общественность к 
действиям, налаживать обмен данными и решениями и распространять 
предупреждения о неблагоприятных ситуациях, в настоящее время 
охватывает 53 населенных пункта (в основном, крупные города) и 
146 миллионов человек.

Количество городов Региона Восточного Средиземноморья, которые 
представляют данные проводимого ими мониторинга качества воздуха в 
базу данных ВОЗ, увеличилось на 25%. 

Построение климатически 
устойчивых систем 
здравоохранения 

На 23-й Конференции сторон Рамочной конвенции Организации 
Объединенных Наций об изменении климата в ноябре 2017 г. ВОЗ 
представила специальную инициативу «Изменение климата и 
здоровье в малых островных развивающихся государствах». 
Инициатива продиктована стремлением к тому, чтобы к 2030 г. системы 
здравоохранения всех малых островных развивающихся государств были 
устойчивы к непостоянству и изменению климата на фоне снижения 
углеродных выбросов всеми странами. В течение 2018 г. ВОЗ во 
взаимодействии с малыми островными развивающимися государствами 
разрабатывала Глобальный план действий по сбору фактических 
данных о воздействии изменения климата, созданию возможностей для 
адаптации сектора здравоохранения, принятию мер по противодействию 
последствиям изменения климата на здоровье и увеличению 
финансирования. 

Влияние руководств ВОЗ на 
действия стран

Городские жители, составляющие почти половину мирового населения, 
также подвергаются целому ряду экологических угроз, таких как 
неудовлетворительное состояние водоснабжения, санитарии и систем 
обращения с отходами. В 2018 г. было выпущено два глобальных 
руководства: по санитарии и по жилищным условиям. В первом 
глобальном руководстве ВОЗ по обеспечению санитарии содержался 
призыв к странам предпринять комплексные изменения в своей 
политике, с тем чтобы к 2030 г. каждый человек мог пользоваться 
туалетами, обеспечивающими безопасную изоляцию отходов. Согласно 
оценкам ВОЗ, каждый доллар США, вложенный в санитарию, приносит 
почти шестикратную отдачу, измеряемую в виде снижения расходов на 
здравоохранение и повышения производительности труда. Ежегодно 
примерно 830 000 случаев смерти от диареи происходят по причине 
небезопасного водоснабжения, средств санитарии и гигиены. 

В ходе проведенного по заказу ВОЗ обзора биомаркеров экспозиции к 
ртути был выработан глобальный показатель допустимого воздействия 
ртути на организм человека. Были выявлены такие уязвимые группы 
населения, как сообщества, в рационе которых доминирует рыба, а также 
сообщества, в которых ртуть используется в процессе старательства 
или непромышленной добычи золота (например, в Гане, Мозамбике и 
Нигерии). 

Важным достижением в Европейском регионе стал выпуск Руководства 
по вопросам шума к окружающей среде. В Регионе Западной части Тихого 
океана был открыт Азиатско-Тихоокеанский центр по вопросам 
экологии и здравоохранения. 

Межсекторальная деятельность, 
ориентированная на детерминанты 
здоровья, для включения 
вопросов здравоохранения во все 
направления политики

На Глобальной конференции по первичной медико-санитарной 
помощи, проведенной в Астане в октябре 2018 г., ВОЗ подчеркнула 
важность многосекторальных действий и учета интересов здоровья 
во всех направлениях политики (УЗНП), напомнив о таком важном 
компоненте первичной помощи, как социальные и экологические 
детерминанты здоровья. Меры поддержки со стороны ВОЗ включают в 
себя создание подразделения по УЗНП в Саудовской Аравии, разработку 
стратегического плана в Бурунди и осуществление стратегии УЗНП в Кении. 
ВОЗ совместно с ЮНЕСКО подготовила комплекс перспективных подходов к 
просветительской деятельности и подготовке по вопросам УЗНП.

После учреждения Комиссии по вопросам обеспечения справедливости 
и равенства в области здравоохранения в странах Америки (2016 г.) 
Региональное бюро ВОЗ для стран Америки на основе консультаций с 
министерствами здравоохранения, коренными народами, потомками 
выходцев из Африки и другими группами разработала Региональную 
стратегию и план действий по вопросам этнической принадлежности 
и здоровья, в которой представлены рекомендации по устранению 
проявлений несправедливости и неравенства в странах Америки. 

В наборе данных ВОЗ о справедливости в области здравоохранения 
в Европе регистрируются внутринациональные тенденции и 
текущее положение дел с обеспечением справедливости в области 
здравоохранения, важнейшие условия, необходимые для здоровой 
жизни людей, а также меры политики, которые, по имеющимся данным, 
расширяют справедливый доступ к услугам здравоохранения. Кроме 
того, в Европе, в ответ на текущую кризисную ситуацию, было обеспечено 
предоставление технической помощи в реализации Плана действий 
ВОЗ в отношении здоровья беженцев и мигрантов. Другим примером 
межсекторальной деятельности служит выпуск первого руководства ВОЗ 
по вопросам жилья и здоровья, в котором изложены рекомендации в 
отношении проблемы перенаселенности, температуры в помещениях, 
факторов травматизма и других вопросов. 
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Основные показатели за 2018–2019 гг.  

Америка

Европа
Юго-Восточная 
Азия

Восточное 
СредиземноморьеАфрика	

Западная 
часть Тихого 
океана

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по основным 
бюро (в млн долл. США)

Утвержденный программный бюджет: 384 млн долл. США
Имеющиеся средства: 283 млн долл. США (73% от программного бюджета)
Расходы: 133млн долл. США (35% от программного бюджета, 47% от имеющихся ресурсов)

Штаб-квартира: базовый 
сегмент

Штаб-квартира: 
специальные программы

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по 
программам (в млн долл. США)

200 60 80 140 160 180 200 22040 120100

Репродуктивное здоровье, 
здоровье матерей, 
новорожденных, детей и 
подростков 

Специальная программа по 
научным исследованиям, 
разработкам и подготовке научных 
кадров в области воспроизводства 
населения (HRP)

Старение и здоровье 

Здоровье и окружающая среда 

Справедливость, социальные 
детерминанты здоровья, 
гендерное равенство и права 
человека 

Финансирование и исполнение 
бюджета

Уровень обеспеченности ресурсами в категории «Укрепление здоровья 
на протяжении всей жизни» составил 73% утвержденного бюджета. Вместе 
с тем они несколько неравномерно распределены между основными 

бюро. Штаб-квартира располагает значительно большей долей ресурсов 
относительно своего бюджета. Уровень целевых ресурсов более чем 
вдвое превышает уровень гибких ресурсов (68% против 32%). Показатели 
расходов в штаб-квартире гораздо выше, чем на региональном и 
страновом уровнях.

Кроме того, между программными областями наблюдаются 
расхождения показателей финансирования и реализации. Более высокие 

Бюджет, утвержденный 
Ассамблеей здравоохранения

Имеющиеся средства
(по состоянию на 31 декабря 2018 г.) Расходы
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Расходы: персонал и ведение 
деятельности

Расходы в разбивке по уровням 

37%

18%
17%

28%
Страновые 

бюро

Региональ-
ные бюро

Штаб-
квартира
Специальные

программы

Штаб-
квартира

Базовый
сегмент

47%

53%

Десять основных добровольных доноров (целевые взносы)

Источник финансирования:
Средства с возможностью гибкого использования: 32% 
Добровольные взносы – целевые: 68%

Из общей суммы добровольных взносов 
77% поступило от 10 доноров (указанных на иллюстрации)

Специальная программа по научным 
исследованиям, разработкам и подготовке научных 
кадров в области воспроизводства населения (HRP):
Средства с возможностью гибкого использования: 1% 
Добровольные взносы – целевые: 99%
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показатели финансирования и реализации, особенно на уровне штаб-
квартиры, отмечаются в программных областях охраны репродуктивного 
здоровья, здоровья матерей, детей и подростков, а особенно низкие 
показатели – в таких программных областях, как обеспечение 
справедливости, социальные детерминанты здоровья, гендерное 
равенство и права человека. Сохраняются трудности с мобилизацией 
политической поддержки и стабильного корпоративного финансирования 
в программных областях, которые не являются привлекательными для 
доноров. В результате эти программные области по-прежнему хуже 
обеспечены ресурсами, чем необходимо для достижения оптимальных 
результатов. 

Учитывая во многом сквозной характер категории «Укрепление 
здоровья на протяжении всей жизни», в ней были достигнуты 
определенные успехи на региональном и страновом уровнях за счет 
скоординированных инвестиций из других программных областей на 
всех трех уровнях. Так, в ходе участия в мероприятиях по реагированию 
на чрезвычайные ситуации были достигнуты также важные результаты 
в таких программных областях, как охрана репродуктивного здоровья, 
здоровья матерей, новорожденных и подростков. 

Более подробная информация о финансировании и исполнении 
программного бюджета по этой категории приводится на веб-портале 
ВОЗ по программному бюджету (http://open.who.int/2018-19/our-work/
category/03/about/key-figures и http://open.who.int/2018-19).

Деятельность

Персонал

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/03/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/03/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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Неинфекционные заболевания, травмы и психические расстройства 
входят в число самых значительных угроз здоровью и развитию в 
XXI веке. На долю неинфекционных заболеваний – прежде всего 
сердечно-сосудистых, респираторных, онкологических заболеваний 
и диабета – в настоящее время приходится семь из каждых 10 
случаев смерти во всем мире (41 миллион), включая 15 миллионов 
случаев «преждевременной» смерти в возрасте от 30 до 69 лет, в 
основном, в развивающихся странах. Большинство случаев смерти 
от неинфекционных заболеваний происходит в результате сердечно-
сосудистых заболеваний (18 миллионов в год); 300 миллионов человек 
страдают депрессией. 

Неинфекционные заболевания являются ведущей причиной смертности 
в мире и одной из основных причин стремительного роста расходов на 
медицинское обслуживание.

Многие случаи преждевременной смерти от неинфекционных 
заболеваний можно предупредить и отсрочить с помощью мер, 
направленных на борьбу с четырьмя основными факторами риска: 
употребление табака, отсутствие физической активности, нездоровый 
режим питания и вредное употребление алкоголя.

Ранняя диагностика, расширение доступа к приемлемым по стоимости 
методам лечения, межсекторальные действия и общегосударственный 
подход позволяют бороться с факторами риска и спасать жизни людей. 
Отсутствие таких мер будет иметь огромные последствия для здоровья и 
социально-экономического развития.

Значительный ущерб наносят злоупотребление психоактивными 
веществами, инвалидность, насилие и травмы, а также болезни полости 
рта, глаз и уха. Смертность от травм является лишь верхушкой айсберга, 
поскольку число травм, не приводящих к смертельным исходам, 
гораздо выше. Дорожно-транспортный травматизм является причиной 
1,35 миллиона случаев смерти и 20–50 миллионов случаев травм в год. 

Основные достижения
Решение проблем здравоохранения 
с помощью правовых механизмов

Все большее число стран используют законодательство в качестве 
экономически эффективного средства для осуществления мер борьбы 
с табаком и нездоровым питанием на общепопуляционном уровне. 
В настоящее время почти две трети мирового населения охвачены, как 
минимум, одной всеобъемлющей мерой борьбы против табака, что в 
четыре раза больше, чем 15% в 2007 году.

ВОЗ играла важную роль в создании таких правовых механизмов, в 
частности с момента вступления в силу в 2005 г. исторической Рамочной 
конвенции ВОЗ по борьбе против табака. Многие экономически наиболее 
эффективные меры борьбы с неинфекционными заболеваниями, 
предлагаемые ВОЗ, основываются на реформировании законодательства 
и нормативно-правовой базы; некоторые из них включают меры в области 
налогообложения, которые способствуют увеличению поступлений. 

Основное внимание по-прежнему уделяется осуществлению Рамочной 
конвенции ВОЗ по борьбе против табака с помощью мер MPOWER. 
Рамочная конвенция является эффективным средством борьбы против 
табака во всем мире; принятые с ее учетом законодательные меры 
позволили сократить продажу табачных изделий несовершеннолетним и 
ввести ограничения на рекламу, стимулирование продажи и спонсорство 
табачных изделий. Секретариат оказывает странам содействие в 
разработке и введении в действие законодательства, предупреждении 
вмешательства табачной промышленности, повышении налогообложения, 
использовании простой упаковки и осуществлении контроля за 
употреблением табака. 

Принятие законодательных актов по борьбе против табака:
•	 Техническое содействие в области налогообложения табачных 

изделий в 50 государствах-членах – в 2017 г. и 2018 г. при поддержке 
ВОЗ были достигнуты успехи в Бангладеш, Гамбии, Пакистане и на 
Филиппинах. Техническое содействие и поддержка на высоком уровне 
способствовали разработке законодательства в нескольких странах. 

Мы не можем допустить, чтобы люди умирали 
слишком рано, при том что мы знаем о существовании 
стратегий по регулированию потребления табака 
и алкоголя и эффективных мер для контроля 
повышенного артериального давления, которые 
способны многое сделать для того, чтобы не допустить 
этих преждевременных смертей.

Д-р Жужанна Якаб
Директор Европейского регионального бюро ВОЗ

НЕИНФЕКЦИОННЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Конечные результаты, которых мы 
стремимся достичь в 2018–2019 гг.
•	 Расширение доступа к мероприятиям, 

направленным на профилактику 
неинфекционных заболеваний и 
соответствующих факторов риска и 
борьбу с ними

•	 Расширение доступа к услугам, 
связанным с расстройствами 
психического здоровья и нарушениями, 
вызванными злоупотреблением 
психоактивными веществами

•	 Снижение факторов риска и 
улучшение охвата мероприятиями 
по предотвращению и борьбе с 
непредумышленным травматизмом и 
насилием

•	 Расширение доступа к комплексным 
услугам в области офтальмологии, 
отоларингологии и реабилитации

•	 Сокращение факторов риска, связанных 
с питанием, для улучшения показателей 
здоровья и благополучия

•	 Все страны надлежащим образом готовы 
к предотвращению и снижению рисков, 
связанных с безопасностью пищевых 
продуктов
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Борьба с гипертонией в 
Индии
Гипертония в Индии уносит больше жизней 
людей, чем другие причины. Почти одна треть 
взрослого населения (200 миллионов человек) 
страдает гипертонией, но лишь около 11% 
регулярно измеряют свое кровяное давление. 
Для достижения поставленной 
правительством цели снижения 
распространенности повышенного кровяного 
давления на 25% необходимо, чтобы еще около 
45 миллионов человек контролировали свое 
кровяное давление. В ноябре 2017 г. была 
начата инициатива по ведению гипертонии 
в Индии (Hypertension Management Initiative), 
призванная в партнерстве с правительством 
содействовать достижению этой цели. 
На всех трех уровнях ВОЗ под руководством 
странового бюро оказывается прямое 
содействие в предоставлении рекомендаций 
и программ обучения, а также кадровых 
и финансовых ресурсов в сотрудничестве 
с инициативой Resolve to Save Lives 
(Решительные усилия по спасению жизней).  
На первом этапе, который выполняется в 
пяти штатах Индии, в рамках инициативы 
по ведению гипертонии в Индии проводится 
успешная работа по координации 
деятельности многих партнеров; отбираются 
протоколы лечения гипертонии с учетом 
особенностей этих штатов; обеспечивается 
понимание важного значения цифровых 
тонометров; проводится эффективное 
обучение; распределяются лекарственные 
препараты среди пациентов; и создается 
надежная информационная система.  
С момента начала выполнения этой 
инициативы было зарегистрировано 
200 000 пациентов. Данная программа 
способствует укреплению системы первичной 
медико-санитарной помощи в целях 
расширения ее возможностей для борьбы с 
неинфекционными заболеваниями. После 
девяти месяцев ее выполнения в трех штатах 
кровяное давление контролируется у 26–40% 
взрослого населения, что значительно выше 
первоначального уровня 11%.  Правительство 
планирует расширить выполнение этой 
инициативы во всех штатах. 

Сопредседателями Независимой комиссии ВОЗ 
высокого уровня по НИЗ, созданной для разработки 
смелых и новаторских решений, являются бывший 
федеральный министр Пакистана д-р Санья 
Ништар (слева) и президент Уругвая д-р Табаре 
Васкес (в центре) Комиссия создана по инициативе 
Генерального директора ВОЗ д-ра Тедроса Адханома 
Гебрейесуса (справа).  

•	 В Грузии было принято современное законодательство по борьбе 
против табака при поддержке ВОЗ на всех трех уровнях. ВОЗ 
проводила эффективную информационную кампанию, в результате 
которой меры борьбы против табака были активно поддержаны 
населением.  Более 98% предприятий ресторанно-гостиничного 
сектора обеспечивают соблюдение политики создания среды, 
свободной от табачного дыма. 

Борьба с сахаросодержащими напитками с помощью налогов 
набирает обороты. На данный момент 59 государств-членов сообщили 
о введении такого налога. Эти страны расположены во всех шести 
регионах ВОЗ и относятся ко всем группам по уровню дохода, однако 
характер и величина налогообложения, а также ассортимент продукции, 
подпадающей под его действие, являются разными.  
•	 Мальдивские Острова, Непал и Вьетнам – ВОЗ оказывала 

специальную техническую поддержку странам в области 
экономического моделирования налогообложения сахаросодержащих 
напитков в целях разработки политики, а также ведения 
информационно-разъяснительной работы на высоком уровне.  

Претворение политических 
обязательств в жизнь в странах 

Политические процессы, набиравшие темпы в течение нескольких лет, 
достигли высшей точки в сентябре 2018 г., когда мировые лидеры сделали 
исторический шаг в борьбе с данной проблемой на Совещании высокого 
уровня Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных 
Наций по вопросам профилактики неинфекционных заболеваний 
и борьбы с ними (НИЗ). Главы государств и правительств приняли 
16 обязательств по борьбе с неинфекционными заболеваниями, включая 
ведение информационно-просветительской работы, направленной на 
пропагандирование здорового образа жизни, проведение вакцинации 
против вируса папилломы человека для защиты от рака шейки матки, а 
также лечение гипертонии и диабета.
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Кроме того, на Cовещании Организации Объединенных 
Наций высокого уровня по НИЗ г-н Майкл Блумберг 
согласился стать Глобальным послом ВОЗ по борьбе с 
неинфекционными заболеваниями и травматизмом. 
Он будет развивать такие важные инициативы, 
как расширение инициативы «Партнерства за 
здоровые города» и стимулирование инвестиций 
в профилактику неинфекционных заболеваний и 
травматизма.

ВОЗ оказывает содействие 
в расширении 
масштабов 
использования некоторых новых 
пакетов практических мер: 

LIVE LIFE – предупреждение 
самоубийств
INSPIRE – борьба с насилием в 
отношении детей 
HEARTS – профилактика 
сердечно-сосудистых 
заболеваний и борьба с ними
SAFER – сокращение вредного 
употребления алкоголя и 
уменьшение его последствий
REPLACE – исключение 
из пищевой продукции 
промышленно производимых 
трансжиров 
ACTIVE – усиление физической 
активности

Мировые лидеры пришли к согласию в отношении того, что их 
деятельность в этой области должна включать меры политики, 
рекомендованные ВОЗ, а также законодательные меры и меры 
регулирования, направленные на борьбу с факторами риска, такие как 
налогообложение табачных изделий и ограничение рекламы алкогольных 
напитков.  Другие конкретные обязательства касаются борьбы с 
распространением детского ожирения, поощрения регулярной физической 
активности, сокращения загрязнения воздуха, укрепления психического 
здоровья и благополучия, а также укрепления систем здравоохранения. 

Расширение использования пакета 
мер HEARTS 

В числе глобальных благ общественного здравоохранения, создаваемых 
ВОЗ, пакет технических средств в рамках инициативы Global Hearts 
предлагает комплекс высокоэффективных научно обоснованных 
мер воздействия. ВОЗ оказывает странам содействие в расширении 
использования протоколов ведения больных, обеспечении доступа к 
лекарственным средствам и технологиям, а также более правильной 
оценки конечных результатов. Более 10 стран приступили к внедрению 
пакета мер HEARTS. С момента начала внедрения в 2018 г. в Индии 
более 100 000 больных гипертонией получают лечение в соответствии со 
стандартным протоколом.

Новые усилия по борьбе с 
онкологическими заболеваниями 

Онкологические заболевания являются одной из основных причин 
смертности среди детей. Вероятность смерти от рака у детей в 
развивающихся странах в четыре раза выше, чем в странах с высоким 
уровнем дохода, ввиду несвоевременной диагностики этой болезни, 
высокой стоимости лечения и отсутствия квалифицированных 
медицинских специалистов. 

Целью Глобальной инициативы ВОЗ по борьбе с детским 
раком, начатой в сентябре 2018 г., является увеличение числа детей, 
излечившихся от рака, в два раза для достижения к 2030 г. коэффициента 
выживаемости не менее 60%, что позволит спасти дополнительно 
один миллион жизней. Эта инициатива позволит повысить уровень 
информированности и будет побуждать страны уделять первоочередное 
внимание борьбе с детским раком, применяя передовые методы 
оказания помощи при раке у детей. ВОЗ будет оказывать содействие 
правительствам в оценке существующего потенциала в области 
диагностики и лечения рака. Руководство ВОЗ по ранней диагностике 
рака помогает устранять барьеры и задержки в получении помощи 
при раке.



42 Неинфекционные заболевания

Мы все можем помочь построить общество, которое относится с пониманием 
и уважением к проблемам психического здоровья и придает им важное 
значение.  Мы все можем научиться помогать нашим близким в тяжелые 
периоды жизни.  И мы все можем присоединиться к новому движению – вместе 
с людьми, которые сами страдают психическими заболеваниями – и призвать 
правительства и промышленные круги уделять первоочередное внимание в 
своей деятельности вопросам охраны психического здоровья.

Генеральный директор ВОЗ д-р Тедрос Адханом Гебрейесус 
и певица Леди Гага
Соучредитель фонда «Рожденный таким» (авторы публицистической статьи о 
проблемах психического здоровья, опубликованной в октябре 2018 г.)

Повышение уровня физической 
активности

Новый Глобальный план действий ВОЗ по повышению уровня 
физической активности на 2018–2030 гг. показывает, как страны 
могут повысить уровень физической активности среди взрослых и 
подростков на 15% к 2030 году. В нем приводятся рекомендации в 
отношении 20 областей политики для повышения активности общества 
путем улучшения среды, в которой люди живут, работают и играют, а 
также расширения возможностей и программ, приемлемых для людей 
всех возрастов и способностей, чтобы они могли ходить пешком, ездить 
на велосипеде, заниматься спортом, активно проводить досуг, танцевать 
и играть. Во всем мире каждый четвертый взрослый человек (28%) и 
четверо из пяти подростков не поддерживают достаточный уровень 
физической активности для укрепления своего здоровья. 

Уделение особого внимания 
профилактике травматизма 

В 2018 г. ВОЗ продолжала оказывать содействие странам во внедрении 
технического пакета мер ВОЗ INSPIRE: семь стратегий по ликвидации 
насилия в отношении детей. Диалоги по вопросам политики в целях 
скорейшего внедрения пакета мер INSPIRE были проведены в 23 пилотных 
странах. Мероприятия по укреплению потенциала были проведены во всех 
регионах.  

Действия по охране психического 
здоровья

Атлас психического здоровья ВОЗ, 2017 г. свидетельствует о 
нехватке квалифицированных работников здравоохранения в области 
охраны психического здоровья, а также об отсутствии инвестиций в 
развитие служб охраны психического здоровья по месту жительства во 
многих странах.  Приведенные в атласе данные за 2017 г. показывают, что 
хотя некоторые страны добились успехов в разработке и планировании 
политики в области охраны психического здоровья, объемы имеющихся 
ресурсов слишком невелики для выполнения поставленных задач. 

В публикации приводится краткая информация о более чем 150 странах. 
Страновые профили содержат текущие данные о национальной политике, 
планах и законодательстве в отношении психиатрических учреждений и 
имеющихся ресурсов.

Вредное употребление алкоголя, психоактивных веществ и табака также 
может предрасполагать к опасным формам поведения, связанным с 
риском для жизни, таким как самоубийства, которые являются второй по 
значимости причиной смерти среди лиц в возрасте от 15 до 29 лет.

Конкретные усилия, направленные на борьбу с проблемой самоубийств, 
которые являются крайним проявлением более широких проблем, 
требующих неотложной психиатрической помощи, включают комплекс 
мер по профилактике самоубийств в обществе, а также публицистическую 
статью, авторами которой являются Генеральный директор ВОЗ д-р Тедрос 
Гебрейесус и певица Леди Гага. 
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Больницы Уганды усиливают отделения 
неотложной помощи с помощью 
комплекса мер ВОЗ
Простой комплекс мер, включая клиническую 
подготовку и изменение процедур, в больничных 
отделениях неотложной помощи без привлечения 
новых материальных ресурсов оказал огромное 
воздействие на показатели смертности.  Пилотное 
внедрение четырех базовых методик ВОЗ по 
оказанию неотложной медицинской помощи 
позволило снизить смертность от травм и острых 
состояний на 50% в двух районных больницах в 
Уганде. Меры вмешательства, которые повышают 
эффективность оказания неотложной медицинской 
помощи на первичном уровне путем максимального 
использования ресурсов, являются действенными, 
простыми и малозатратными. Их использование 
будет расширяться на национальном уровне в 
рамках общей реформы сектора здравоохранения. 

Программы развития родительских 
навыков способствуют предупреждению 
насилия в Южной Африке
В Южной Африке недорогостоящие программы 
развития родительских навыков позволили 
сократить число случаев жестокого обращения 
родителей и опекунов с подростками. Программа 
«Выполнение родительских обязанностей 
для сохранения здоровья на всю жизнь» 
(PLH) осуществлялась под руководством 
ВОЗ и партнеров. В настоящее время она 
широко внедряется, как минимум, в восьми 
странах Африки. Это первая программа 
развития родительских навыков, которая 
является некоммерческой, недорогостоящей, 
ориентированной на семьи с подростками и 
которая была адаптирована и протестирована в 
странах с низким и средним уровнем дохода. 
Программы развития родительских навыков 
являются эффективным средством борьбы 
против жестокого обращения с детьми, однако 
до недавнего времени имеющиеся данные 
касались только стран с высоким уровнем дохода. 
Существующие программы развития родительских 
навыков требуют больших затрат, они обычно 
являются лицензированными коммерческими 
продуктами, и их выполнение обходится дорого. 
Несколько лет назад ВОЗ и партнеры приступили 
к выполнению PLH для создания бесплатных 
программ выработки родительских навыков, 
не требующих больших ресурсов, в целях 
предупреждения случаев жестокого обращения 
с детьми и борьбы с ними. Эта программа 
основывается на использовании учебных пособий, а 
занятия проводятся членами местного сообщества, 
прошедшими соответствующую подготовку. 
Пилотное тестирование этого подхода проводилось 
в рамках кластерного рандомизированного 
контролируемого исследования с участием 
552 семей в 40 сельских населенных пунктах в 
Восточно-Капской провинции Южной Африки, где, 
согласно имеющимся данным, распространены 
случаи семейных конфликтов и насилия в 
отношении подростков. 
Программа PLH оказалась эффективной: в 
семьях, участвовавших в программе выработки 
родительских навыков, отмечалось сокращение 
числа случаев жестокого обращения и 
физических наказаний; усиление родительских 
навыков и родительского контроля; повышение 
экономического благосостояния и улучшение 
финансового положения; и более эффективное 
планирование семьи.  В настоящее время 
программа PLH располагает учебными пособиями 
для подростков и детей младшего возраста.  Эта 
программа выполняется в рамках пакета мер 
INSPIRE, который предлагает семь стратегий 
борьбы с насилием в отношении детей.

Активизация действий, 
направленных на решение 
актуальных проблем питания  

Совместно с ФАО и другими учреждениями Организации Объединенных 
Наций ВОЗ руководит глобальной деятельностью, направленной на 
улучшение питания, в рамках Десятилетия действий Организации 
Объединенных Наций по проблемам питания (2016-2025 гг.).  Первый 
доклад о ходе работы был обсужден на сессии Генеральной Ассамблеи 
Организации Объединенных Наций в 2018 г., и 12 стран взяли на себя 
обязательства, соответствующие принципу SMART, в отношении изменения 
продовольственных систем и систем здравоохранения. Были созданы 
глобальные и региональные сети действий для борьбы с маркетингом 
пищевых продуктов, ориентированным на детей, улучшения маркировок 
в отношении питательной ценности пищевого продукта, обеспечения 
продовольственной безопасности и улучшения продовольственной среды.

ВОЗ оказывает содействие в интеграции основных мер по обеспечению 
надлежащего питания в систему первичной медико-санитарной помощи.  В 
целях содействия разработке политики в области маркетинга и маркировки 
были разработаны системы оценки питательной ценности пищевых 
продуктов и руководящие принципы маркировки на лицевой стороне 
упаковок. ВОЗ оказывала также техническое содействие 20 странам в 
лечении осложненных случаев острой недостаточности питания.

Повышение безопасности 
продовольственного снабжения

Международная сеть ВОЗ/ФАО органов по 
регулированию безопасности пищевых 
продуктов (ИНФОСАН) принимала 
участие в проведении ряда 
крупномасштабных мероприятий по 
обеспечению безопасности пищевых 
продуктов в 2017–2018 годах. В их 
число входила борьба с крупнейшей 
вспышкой листериоза в Южной 
Африке в результате загрязнения 
мясных продуктов, что послужило 
причиной более 1000 случаев заболевания 
и 200 случаев смерти. С помощью этой сети была 
распространена подробная информация о партиях мясных продуктов, 
экспортированных в 15 стран. Это позволило импортирующим странам 
принять срочные меры для снятия этих продуктов с продажи и уберечь 
потребителей от потенциально небезопасных пищевых продуктов. 

Данная сеть способствует расширению международного сотрудничества, 
оказывая государствам-членам содействие в управлении рисками, 
связанными с безопасностью пищевых продуктов.

ВОЗ разработала и опубликовала практическое руководство по усилению 
эпиднадзора за болезнями пищевого происхождения и мер борьбы с ними 
для оказания содействия странам в интеграции мер эпиднадзора и борьбы 
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с болезнями пищевого происхождения в существующие национальные 
системы эпиднадзора и ответных мер в соответствии с требованиями 
Международных медико-санитарных правил (2005 г.).

Глобальные блага общественного здравоохранения, полученные с 
помощью ВОЗ в 2018 г., которые предоставляют ценное руководство, 
информацию и фактические данные в области неинфекционных 
заболеваний и состояний, включают следующие результаты деятельности:
•	 введение в действие нового веб-портала ВОЗ, предоставляющего 

конкретные данные по странам об инвестиционных возможностях 
в целях расширения мер борьбы с неинфекционными 
заболеваниями. Этот инструмент предлагает комплекс мер политики, 
обеспечивающих наилучшее соотношение затрат и выгод для борьбы 
с неинфекционными заболеваниями;

•	 публикация нового глобального доклада ВОЗ о положении дел 
в области алкоголя и здоровья.  Инициатива ВОЗ SAFER помогает 
правительствам принимать практические меры борьбы с вредным 
употреблением алкоголя и его последствиями;

•	 создание в 2018 г. Глобального реестра ВОЗ по ожогам, первой 
в мире платформы для сбора стандартизированных данных о лицах, 
пострадавших от ожогов. Ожоги являются причиной примерно 
180 000 случаев смерти в год и проводят к многочисленным другим 
травмам; 

Новые стандарты электрических 
велосипедов в Китае Не отвечающие 

стандартам 
электровелосипеды 

будут выведены 
из эксплуатации в 
течение пяти лет

Теперь 
имеется 

примерно 

200 
миллионов 

таких 
велосипедов

Требуются 
новые 

стандарты 
и строгие 

меры 
контроля 

Новый стандарт:  
скорость движе-
ния электровело-

сипедов 
не более 
25 км/ч

БЕЗОПАСНЫЕ 
ДОРОГИ ДЛЯ 

КАЖДОГО

Что сделала ВОЗ

Старые стандарты 1999 г.,
устанавливающие 

требования к 
электровелосипедам

Недостаточный 
контроль за соблюдением 

стандартов

Лазейка в правилах 
позволяла эксплуатировать 

не отвечающие 
стандартам 

электровелосипеды, 
передвигаясь по 

велодорожкам и тротуарам, 
предназначенным для 

электрических и обычных 
велосипедов, а также 

пешеходов

• Примеры передового опыта 
различных стран мира

• Работа со СМИ для 
информирования о связи 
между скоростью движения 
электровелосипедов и ДТП

• Пропаганда изменений
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•	 Доклад о состоянии безопасности дорожного движения 
в мире, 2018 г., подготовленный при финансовой поддержке 
благотворительного фонда Блумберга, предоставляет новые данные 
об этой растущей проблеме, а также предлагает комплекс мер в 
поддержку решений и конкретных действий, направленных на 
улучшение ситуации и спасение жизней; 

•	 разработка открытого учебного онлайнового курса для работников 
здравоохранения первичного звена по оказанию травматологической 
помощи при острых заболеваниях и травмах в условиях 
ограниченности ресурсов. ВОЗ приступила к осуществлению 
Глобальной инициативы по травматологической и неотложной 
помощи в целях наращивания потенциала в области оказания 
неотложной помощи;

•	 оказание содействия странам в проведении типового 
обследования по инвалидности, которое предоставляет 
всестороннюю информацию о распространенности инвалидности в 
стране или регионе, позволяя выявить существующие потребности;  

•	 новый международный стандарт, совместно разработанный 
ВОЗ и МСЭ, для обеспечения безопасности таких устройств, как 
смартфоны, при прослушивании музыки. Более одного миллиарда 
молодых людей (почти 50% лиц в возрасте 12–35 лет) подвергаются 
риску потери слуха в результате длительного и чрезмерного 
воздействия громкого звука.
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Утвержденный программный бюджет: 351 млн долл. США
Имеющиеся средства: 237 млн долл. США (68% от программного бюджета)
Расходы: 115 млн долл. США (33% от программного бюджета, 49% от имеющихся ресурсов)

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по программам 
(в млн долл. США)
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Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по основным 
бюро (в млн долл. США)

Бюджет, утвержденный 
Ассамблеей здравоохранения

Имеющиеся средства
(по состоянию на 31 декабря 2018 г.) Расходы

Основные показатели за 2018–2019 гг.

Финансирование и исполнение бюджета
Сумма имеющихся средств составляет 68% утвержденного бюджета, 

что является самым низким показателем из всех категорий. Проблема 
будущего финансирования вызывает серьезную озабоченность, 

особенно в таких программных областях, как безопасность пищевых 
продуктов (47% утвержденного уровня) и питание (64% утвержденного 
уровня). Общий объем расходов по категории «Неинфекционные 
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Десять основных добровольных доноров

Расходы: персонал и  
ведение деятельности

Расходы в разбивке по  
уровням 

Фонд Центров 
США по 

контролю и 
профилактике 
заболеваний

3%

Республика Корея

4%

8%

Организация 
Vital 

Strategies
Соединенные 

Штаты 
Америки

11%
Семейный 

фонд 
Блумберга

15%

45%
24%

31%
Страновые 

бюро

Региональ-
ные бюро

Штаб-
квартира

Российская 
Федерация

6%

Германия

5%

Австралия

2%

Новая Зеландия

2%
12%

Фонд Билла 
и Мелинды 

Гейтс

41%

59%

заболевания» составил 115 млн долл. США, или лишь 33% от уровня, 
предусмотренного утвержденным бюджетом, что также является самым 
низким показателем из всех категорий. Это может быть связано с низким 
уровнем финансирования.

Доля гибкого финансирования в общем объеме финансирования по 
категории «Неинфекционные заболевания» относительно велика по 
сравнению с целевым финансированием (42% и 58%, соответственно). 
Это отражает усилия Организации по обеспечению соответствия между 
объемом ресурсов и приоритетами государств-членов, несмотря на 
меньшую привлекательность для доноров.  В ряде случаев задержки 
в исполнении бюджета в 2018 г. были вызваны поздним получением 
основных добровольных взносов. Несмотря на эти проблемы, в ряде 
областей был достигнут значительный прогресс, особенно в отношении 
факторов риска неинфекционных заболеваний. Исполнение бюджета 

вызывает трудности как в Африканском регионе, так и в Регионе 
Восточного Средиземноморья. В страновых бюро, испытывающих 
хронический дефицит ресурсов, исполнение бюджета требовало 
привлечения различных источников и принятия таких мер, как 
взаимодействие с национальными правительствами, сотрудничающими 
центрами ВОЗ и другими партнерами, а также обеспечение синергизма 
между программами, особенно на страновом уровне. Это объясняет 
почему даже в областях, которые испытывали трудности с исполнением 
бюджета, был достигнут значительный прогресс по ряду направлений 
борьбы с неинфекционными заболеваниями. 

Более подробная информация о финансировании и исполнении 
программного бюджета по этой категории приводится на веб-портале 
ВОЗ по программному бюджету (http://open.who.int/2018-19/our-work/
category/02/about/key-figures и http://open.who.int/2018-19).

Деятельность

Персонал

Источник финансирования:
Средства с возможностью гибкого использования: 42%
Добровольные взносы – целевые: 58%

Из общей суммы целевых добровольных взносов
68% поступили от 10 доноров (указанных на иллюстрации)

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/02/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/02/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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ИНФЕКЦИОННЫЕ 
БОЛЕЗНИ

ВИЧ и 
гепатит Tуберкулез Малярия

Забытые 
тропические 

болезни

Болезни, 
предупреж-

даемые с 
помощью 

вакцин

Устой-
чивость 

к противо-
микробным 

препара-
там

ПРОГРАММНЫЕ ОБЛАСТИ
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За последнее время достигнут беспрецедентный прогресс в снижении 
глобального бремени инфекционных болезней, однако эта проблема 
по-прежнему стоит весьма остро. Эти так называемые «болезни нищеты» 
поддаются профилактике или лечению, и тем не менее они уносят 
жизни более 4 миллионов человек в год и препятствуют социально-
экономическому развитию.

Последние данные говорят о том, что нынешние темпы прогресса 
недостаточны для достижения поставленных целей. Необходимы 
целенаправленные меры, касающиеся следующих аспектов:
•	 инфекционные болезни, имеющие масштабные последствия 

(в том числе усилия по охвату уязвимых и маргинализированных 
групп населения);

•	 качественные услуги по иммунизации в рамках комплексной, 
ориентированной на нужды человека платформы 
профилактики заболеваний;

•	 устойчивость к противомикробным препаратам, в том числе 
путем повышения осведомленности, глобального эпиднадзора, 
оптимизации использования лекарственных средств и содействия 
научным исследованиям и разработкам.

Ориентируясь на тех, кто несет наибольший урон и подвергается 
наибольшему риску, сосредоточив внимание на не получающих достаточного 
внимания областях и наращивая масштабы инноваций, мы сможем не только 
бороться с болезнями как таковыми, но и решать такие давно назревшие 
проблемы, как укрепление систем здравоохранения, работая в то же время 
над достижением таких целей, как равенство, соблюдение прав человека и 
расширение всеобщего охвата услугами здравоохранения.

Основные достижения
Все более успешная работа по 
элиминации заболеваний

Мир находится на уникальном этапе истории борьбы с инфекционными 
болезнями, когда их элиминация и ликвидация стали достижимыми 
целями. У нас есть возможность навсегда забыть о таких тяжелых 
заболеваниях, как дракункулез. В 2018 г. было зарегистрировано 
всего 28 случаев этой болезни. Возможно, последнее препятствие на 
пути к ее элиминации – заражение риштой собак в Чаде. Планируется 
ликвидировать тропическую гранулему – тяжелую, изнурительную, 
приводящую к уродствам детскую болезнь, от которой в 1950-х гг. 
пострадали 50 миллионов детей: в ряде стран ее передача будет 
прекращена к 2020 году. Индия, где эта болезнь уже побеждена, служит 
примером для других стран.

Полностью ликвидировать болезнь удается редко, но элиминация 
многих болезней (сведение к нулю новых случаев заболевания или 
заражения в определенном географическом районе) в настоящее время 
стала осуществимой задачей. В 2012 г. ВОЗ приняла «дорожную карту», в 
которой были поставлены амбициозные цели по элиминации 17 забытых 
тропических болезней. Благодаря тому, что после переговоров с ВОЗ 
фармацевтическими компаниями были безвозмездно предоставлены 
лекарственные средства, работа значительно ускорилась. В 2018 г., как и 
в предыдущие три года, лечение прошли около 1 миллиарда человек. ВОЗ 
координирует отправку, распределение и доставку лекарственных средств. 
Невозможно переоценить роль Организации в предоставлении бесплатных 
лекарственных средств гарантированного качества, которые в противном 
случае были бы недоступны для беднейших слоев населения.

Конечные результаты, которых мы 
стремимся достичь в 2018–2019 гг.
•	 Расширение доступа к основным 

мероприятиям для людей, живущих с 
ВИЧ и вирусным гепатитом

•	 Всеобщий доступ к качественному 
лечению туберкулеза в соответствии со 
Стратегией по ликвидации туберкулеза

•	 Расширение доступности для групп 
населения, подвергающихся риску, 
профилактических мероприятий, 
подтверждения диагноза малярии и 
противомалярийного лечения первого 
ряда

•	 Обеспечение расширенного и 
устойчивого доступа к мероприятиям 
по борьбе с забытыми тропическими 
болезнями

•	 Расширение охвата вакцинацией 
труднодоступных групп населения

•	 Наличие у всех стран основных 
возможностей для принятия мер по 
решению проблемы устойчивости к 
противомикробным препаратам

Чтобы покончить с инфекционными болезнями, 
необходимо обеспечить доступность услуг по их 
профилактике, раннему выявлению и лечению 
всем и повсеместно.

Д-р Пунам Кетрапал Сингх
Директор Регионального бюро ВОЗ для стран 
Юго-Восточной Азии
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На пути к элиминации 
лимфатического филяриоза
В 2018 г. был подтвержден статус Вьетнама, 
Египта, Палау и островов Уоллис и Футуна 
как стран и территорий, где ликвидирован 
лимфатический филяриоз – изнурительное 
заболевание, приводящее к тяжелым уродствам. 
Хронические проявления этой болезни до сих 
пор сохраняются у 36 миллионов человек.
Чтобы остановить распространение инфекции, 
лекарственные препараты должны получать 
более 800 миллионов человек. Первой 
страной, которая ввела в действие новый 
рекомендованный ВОЗ трехкомпонентный 
режим лечения лимфатического филяриоза, 
стало Самоа. В 2018 г. началась массовая работа 
со всеми жителями страны, подлежащими 
такому лечению; первым ее этапом стали 
посещения школ и домов. ВОЗ оказывала 
техническую и финансовую поддержку. 
Согласно предварительным результатам, 
мероприятиями было охвачено более 90% 
подлежащего лечению населения острова 
Савайи. Массовое медикаментозное лечение 
было успешным, и в этом году страна будет 
объявлена свободной от лимфатического 
филяриоза. 

Прекращение к 2030 г. эпидемий СПИДа и туберкулеза (задача 3.3 Целей 
в области устойчивого развития (ЦУР) Организации Объединенных Наций) 
является более сложной задачей. Темпы борьбы с малярией в странах 
с высоким бременем этой болезни в настоящее время не растут, но 
некоторые страны с низким бременем быстро движутся к ее элиминации.

Многие страны близки к элиминации целого ряда болезней.
•	 Лимфатический филяриоз – ликвидирован как проблема 

общественного здравоохранения в 14 странах; еще семь стран ведут 
работу по его элиминации.

•	 Трахома – восемь стран добились элиминации этой болезни 
как проблемы общественного здравоохранения; в 36 странах эта 
проблема сохраняется.

•	 Онхоцеркоз – ВОЗ подтвердила прекращение передачи инфекции 
в четырех странах Северной и Южной Америки; еще в трех странах 
прекращена передача инфекции в субнациональных очагах. В Африке 
к югу от Сахары, Йемене и одном очаге в Западном полушарии 
передача продолжается.

•	 Африканский трипаносомоз человека (сонная болезнь) – 
учитывая, что исторически число зарегистрированных случаев 
этой болезни было невелико (в 2017 г. – 1446), ее элиминация 
как проблемы общественного здравоохранения к 2020 г. является 
осуществимой задачей.

Положить конец фрамбезии

Фрамбезия – хроническая 
бактериальная инфекция, 
приводящая к инвалидности

Встречается в основном в бедных районах в теплых, 
влажных и тропических лесных зонах Африки, Азии, 
Латинской Америки и Тихоокеанского региона, где 
большая часть затронутого инфекцией населения, 
в основном дети, живут «в самой глуши», далеко от 
медицинских учреждений.

Ликвидация

Бактерии 
Treponema 
pertenue

Роль и достижения ВОЗ 

Скрининг выявляет 
также другие кожные 

заболевания – 
язву Бурули, лепру и 

чесотку

Стратегия 

Обеспечить лечением все 
население 

эндемичных районов 

Лечить всех пациентов 
с активным заболеванием 

и контактирующих с ними лиц

Охват 90% 

66 000 
случаев в 2018 г.

В 2018 г. 

153 миллиона  
таблеток азитромицина  
будет бесплатно 
распространено в течение 
5 лет среди 51 миллиона человек

Эндемична в

15 
странах 

В 2013–2018 гг. 
ВОЗ предоставила 

более  

85 000 
экспресс-тестов 

Нулевая 
передача

• Разработка стратегии ликвидации 
фрамбезии 

• Содействие министерствам 
здравоохранения в ее реализации 

• Поддержка операционных исследований 
для повышения эффективности усилий 
по ликвидации болезни 

• Содействие предварительной 
сертификации ликвидации фрамбезии 

• Обеспечение бесплатных поставок 
азитромицина 

• Информационно-разъяснительная 
работа и партнерства 

• Разработка учебных материалов о 
здоровье и гигиене
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Продвижение к элиминации 
трахомы
Риску развития слепоты в результате трахомы 
подвергаются более 150 миллионов человек в 
41 стране. Основой международных усилий по 
элиминации трахомы как болезни, приводящей к 
слепоте, служит разработанная ВОЗ комплексная 
стратегия SAFE, состоящая из следующих 
элементов: хирургическая помощь (операция по 
исправлению трихиаза – заворота ресниц); лечение 
антибиотиками; чистота лица и улучшение 
состояния окружающей среды. Эти мероприятия, 
которые будут проводиться в рамках первичной 
медико-санитарной помощи, ориентированы на 
местное население и предполагают его участие.
Данные, поступающие из стран, свидетельствуют 
о результативности принятого подхода. В мае 
была подтверждена элиминация трахомы как 
проблемы общественного здравоохранения в 
Непале. Здесь работа по борьбе с этой болезнью 
была активизирована в 2002 году. К 2005 г. 
распространенность трахомы в активной форме 
снизилась на 40%. В стране были созданы глазные 
больницы и десятки офтальмологических клиник 
с квалифицированным персоналом. С помощью 
партнеров было проведено около 30 000 операций 
на веках и выдано 15 миллионов доз антибиотиков. 
Гана и Иран (Исламская Республика) также 
ликвидировали трахому в 2018 г., а Мексика 
добилась элиминации этой болезни в 2017 году.

Десятилетия работы над 
новым препаратом для лечения 
онхоцеркоза приносят плоды

В июне 2018 г. Управление по санитарному надзору за пищевыми 
продуктами и медикаментами Соединенных Штатов Америки (FDA) 
одобрило применение моксидектина – первого за 20 лет нового препарата 
для лечения онхоцеркоза («речной слепоты»). Специальная программа 
исследований и подготовки специалистов по тропическим болезням 
(ПТБ) в сотрудничестве с партнерами в течение почти двух десятилетий 
вела исследования по моксидектину, результаты которых показали, что 
он превосходит ивермектин – лекарственное средство, используемое 
в настоящее время. Это важнейший этап в усилиях по борьбе с 
онхоцеркозом и его элиминации. Кроме того, FDA выдало в отношении 
этого препарата ваучер на приоритетное рассмотрение регистрационной 
заявки в рамках механизма поддержки разработки лекарственных 
средств от забытых болезней. Как сообщают наблюдатели, это 
показательный случай использования механизма, позволяющего ускорить 
процесс одобрения лекарств и привлечь средства: ваучер может быть 
продан и затем использован для рассмотрения заявки на другой продукт.
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Фрамбезия – хроническая 
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приводящая к инвалидности
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В 2013–2018 гг. 
ВОЗ предоставила 

более  

85 000 
экспресс-тестов 

Нулевая 
передача

• Разработка стратегии ликвидации 
фрамбезии 

• Содействие министерствам 
здравоохранения в ее реализации 

• Поддержка операционных исследований 
для повышения эффективности усилий 
по ликвидации болезни 

• Содействие предварительной 
сертификации ликвидации фрамбезии 

• Обеспечение бесплатных поставок 
азитромицина 

• Информационно-разъяснительная 
работа и партнерства 

• Разработка учебных материалов о 
здоровье и гигиене
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Глобальная динамика смертности от 
туберкулеза, 2000-2017 гг.

Наращивание темпов борьбы 
против туберкулеза

Участники первого Совещания высокого уровня Организации 
Объединенных Наций по борьбе с туберкулезом, состоявшегося 
в Нью-Йорке в сентябре 2018 г., приняли амбициозную, масштабную 
декларацию, призванную ускорить прогресс на пути к искоренению 
туберкулеза и служить основой для принятия новых масштабных задач на 
2022 год.

Миссии ВОЗ высокого уровня с участием партнеров в страны с высоким 
бременем болезни, включая Индию, Монголию, Пакистан, Филиппины и 
Вьетнам, помогли поддержать набранные темпы. Во многих странах, в 
соответствии с принятой на совещании высокого уровня декларацией, были 
созданы национальные органы подотчетности. По просьбе государств-
членов продолжилась работа над многосекторальным механизмом 
обеспечения подотчетности параллельно с его внедрением в странах.

Более ощутимый прогресс возможен даже в располагающих 
ограниченными ресурсами странах с низким и средним уровнем дохода, 
о чем свидетельствует значительный прогресс в сокращении бремени 
туберкулеза в Регионе Западной части Тихого океана, где было проведено 
успешное лечение 23 миллионов человек. О заметном снижении 
заболеваемости туберкулезом также сообщает ряд стран Африки.

Проблема туберкулеза с лекарственной устойчивостью по-прежнему 
носит характер глобального кризиса в области общественного 
здравоохранения. В 2017 г. более полумиллиона человек заболели 
туберкулезом, устойчивым к рифампицину, наиболее эффективному 
препарату первой линии, из которых у 82% был диагностирован 
туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ). 
В настоящее время выявляется только четверть больных МЛУ-ТБ, и еще 
меньше больных успешно лечатся. 

Для решения этой проблемы и улучшения результатов лечения больных 
МЛУ-ТБ ВОЗ в 2018 г. выпустила новое сводное руководство по лечению 
туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью, в котором 
рекомендовано впредь для лечения этой формы болезни применять 
только режимы пероральной терапии. Новый лечебный курс более 
эффективен и менее опасен с точки зрения побочных эффектов. ВОЗ 
рекомендует подкреплять лечение активным мониторингом безопасности 
лекарственных средств и консультациями для пациентов с целью помочь 
им пройти полный курс лечения.

В период с 2000 по 2017 г. 
удалось предотвратить 
54 миллиона 
случаев смерти 
от туберкулеза.
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ВОЗ вносит вклад в выработку программы исследований в области 
туберкулеза. В 2018 г. ВОЗ по просьбе государств-членов инициировала 
разработку глобальной стратегии исследовательской и инновационной 
деятельности по проблеме туберкулеза. «Дорожная карта» по разработке 
этой стратегии согласуется с обязательствами по исследованиям, 
содержащимися в Политической декларации совещания высокого уровня.

Глобальная динамика заболеваемости 
туберкулезом, 2000–2017 гг.
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«Э-2020» – содействие странам 
в достижении нулевой 
заболеваемости малярией к 2020 г.

В рамках специальной инициативы «Э-2020» ВОЗ оказывает содействие 
21 стране, проводящей мероприятия по элиминации малярии, в 
сведении числа случаев этой болезни к нулю к 2020 году. В 2018 г. в 
качестве свободных от малярии стран были сертифицированы Парагвай и 
Узбекистан. После подтверждения статуса Узбекистана число прошедших 
сертификацию стран в Европейском регионе ВОЗ достигло 19. Было 
объявлено, что в Регионе в целом местная передача малярии прервана.

По мнению ВОЗ, потенциалом для элиминации малярии к 2020 г. 
обладает 21 страна. В Коста-Рике, одной из таких стран, число случаев 
местной передачи этой болезни, то есть передачи малярийного паразита 
внутри страны, сократилось настолько, что в знак признания прогресса ей 
была вручена награда Панамериканской организации здравоохранения 
(ПАОЗ). Следует отметить, что случаев смерти от малярии в Коста-Рике 
не наблюдается с 2009 года.

В Организации осуществляется Рамочная программа по элиминации 
малярии, согласно которой ВОЗ оказывает министерствам здравоохранения 
поддержку в разработке технически обоснованной национальной стратегии 
борьбы с малярией. ВОЗ совершает регулярные поездки в страны, в 
рамках которых содействует правительствам в их усилиях по укреплению 
национального потенциала в области борьбы с этой болезнью и мониторинга 
соответствующих тенденций. В общей сложности сертификацию ВОЗ прошли 
36 стран и территорий. Еще 10 стран находятся на пути к элиминации 
малярии к 2020 году.

Активизация работы по 
сокращению бремени малярии

Как отмечается во Всемирном докладе о малярии за 2018 г., 
прогресс в этой области недостаточен для достижения двух важнейших 
целей Глобальной технической стратегии борьбы с малярией на 
2016–2030 гг.: сокращения по меньшей мере на 40% заболеваемости 
малярией и смертности от нее по сравнению с уровнем 2015 года. Если 
не принимать активные меры в странах с самым высоким бременем 
малярии, где регистрируется 70% всех случаев заболевания малярией 
в мире, мировое сообщество начнет запаздывать с достижением 
основных результатов.

В ответ Генеральный директор призвал в целях ускорения 
прогресса действовать решительно. Министерства здравоохранения 
совместно с ВОЗ и партнерами разрабатывают подход «Тяжелое бремя 
требует эффективных действий». Эта ориентированная на интересы 
стран инициатива, реализация которой началась в ноябре 2018 г., 
предполагает расширение масштабов надлежащих комплексных мер 
с использованием доступных и недорогостоящих основных услуг. ВОЗ 
будет помогать странам в разработке основанных на фактических данных 
стратегических планов.

Планы Индии по привлечению 
партнеров из частного сектора 
к борьбе с туберкулезом
На Индию приходится около четверти 
мирового бремени туберкулеза. В 2017 г. 
туберкулезом заболели 2,7 миллиона человек, 
из них один миллион – чудовищное число – 
не смогли получить доступ к качественной 
медицинской помощи. Считается, что многие 
из заболевших обращались за медицинской 
помощью в частные учреждения, которые 
зачастую являются первой точкой доступа 
к здравоохранению для лиц, страдающих 
этой болезнью. В рамках усилий по решению 
этой проблемы Индия, в соответствии со 
стратегией ВОЗ по ликвидации туберкулеза, 
в течение последних трех лет уделяет 
приоритетное внимание расширению 
взаимодействия с частным сектором. 
Благодаря этому удалось добиться 
существенных успехов в ликвидации 
пробелов с точки зрения уведомлений о 
случаях туберкулеза. 
Важнейшим элементом этой работы стал 
инновационный проект взаимодействия с 
частным сектором, который при технической 
поддержке ВОЗ был успешно опробован в 
экспериментальном порядке в трех городах: 
Мехсане, Мумбаи и Патне. В настоящее время 
в рамках инициативы «Совместные усилия 
по элиминации туберкулеза» (СУЭТ) при 
поддержке Глобального фонда для борьбы со 
СПИДом, туберкулезом и малярией активно 
применяются уроки, полученные при 
применении этого подхода.
ВОЗ активно участвует в осуществлении 
этой инициативы, оказывая политическую 
и административную поддержку высокого 
уровня, а также обеспечивая координацию, 
надзор и мониторинг. ВОЗ предоставила 
техническую помощь в разработке и 
внедрении инструментов, вариантов 
политики и руководящих принципов, а также 
цифровой платформы для уведомления.
В 2018 г. в рамках реализации инициативы 
СУЭТ удалось достичь следующего:
•	 было нанесено на карту еще 

57 949 учреждений здравоохранения, из 
которых было задействовано 13 504;

•	 было создано 819 координационных 
центров (медицинских учреждений, 
где оказываются услуги врачей и 
фармацевтов и действуют рентгеновские 
службы);

•	 было проведено 114 мероприятий по 
повышению квалификации медицинского 
персонала в целях содействия более 
активному направлению уведомлений.

В результате принятых мер субъекты частного 
сектора направили 165 739 уведомлений.
Цель СУЭТ заключается в том, чтобы 
в течение трех лет уведомления были 
направлены еще 1,6 миллиона пациентов.
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Борьба с малярией на шахтах 
в Суринаме
Суринам успешно ведет работу по 
элиминации малярии. Благодаря поддержке 
ВОЗ и других партнеров число случаев 
заболевания малярией вследствие местной 
передачи в этой стране сократилось с 2010 г. 
на 98% (в 2017 г. было зарегистрировано 
40 случаев). В 2017 и 2018 гг. Региональное 
бюро ВОЗ для стран Америки/ПАОЗ 
оказали стране помощь в проведении 
внешнего обзора системы эпиднадзора и 
стратегического плана, а также в разработке 
нового плана элиминации на период до 
2022 года. Новый план предусматривает 
оказание комплексных медицинских услуг 
мигрантам, проживающим в районах 
добычи полезных ископаемых. Многие из 
них занимаются незаконной золотодобычей; 
зачастую они не имеют документов и 
проживают в труднодоступных районах и, 
как следствие, имеют ограниченный доступ 
к медико-санитарным услугам.

Укрепление здоровья детей в 
отдаленных районах Нигерии 
Комплексное ведение пациентов на 
уровне местных сообществ (КВПМС) – 
экономически эффективная стратегия, 
которая предусматривает привлечение 
местных работников здравоохранения к 
диагностике и лечению трех смертельных, 
но излечимых заболеваний – малярии, 
пневмонии и диареи – в труднодоступных 
районах. ВОЗ при финансовой поддержке 
правительства Канады осуществляет 
стратегию КВПМС в отдаленных местных 
сообществах в странах Африки к югу от 
Сахары с высоким бременем болезней. 
С помощью лекарственных средств, 
поставляемых в рамках Программы ВОЗ 
по оперативному расширению доступа к 
услугам (RAcE), работники здравоохранения 
на местах проводят у детей в возрасте до 5 лет 
диагностику и лечение трех смертельных 
заболеваний – малярии, пневмонии и диареи, 
которые являются причиной 54% случаев 
смерти детей в Нигерии. 
«Эта программа уникальна тем, что в ней 
участвуют как местные сообщества, так 
и система здравоохранения, – отмечает 
д-р Абоседе Р. Адениран, директор по 
вопросам семейного здоровья Федерального 
министерства здравоохранения Нигерии. 
– Данные, поступающие из штатов Нигер и 
Абиа, подтверждают, что мы идем верным 
путем: программа помогает решить 
проблему недопустимо высокой смертности 
среди нигерийских детей в возрасте до 5 лет».

Ускорение прогресса в борьбе с 
малярией в 11 странах с высоким 
бременем этой болезни

ВОЗ совместно с Партнерством по искоренению малярии «Обратить 
вспять малярию» (ОВМ) активно применяет новый подход, призванный 
резко ускорить прогресс в борьбе с малярией в странах, несущих наиболее 
тяжелое бремя этого заболевания. Подход «Тяжелое бремя требует 
эффективных действий» состоит из четырех основных компонентов:
•	 мобилизация политической воли для сокращения смертности 

от малярии;
•	 использование стратегически значимой информации для достижения 

ощутимых результатов;
•	 совершенствование руководящих принципов, мер политики и 

стратегий на глобальном уровне;
•	 принятие скоординированных мер на национальном уровне.

Основной принцип этого подхода (ранее известного как инициатива 
«10+1») заключается в том, что никто не должен умирать от болезни, 
которая поддается профилактике и лечению. В первую очередь он 
ориентирован на интересы 11 стран: 10 стран Африки к югу от Сахары 
(Буркина-Фасо, Камерун, Демократическая Республика Конго, Гана, Мали, 
Мозамбик, Нигер, Нигерия, Уганда и Объединенная Республика Танзания), 
а также Индии. В этих странах, на долю которых в совокупности приходится 
70% глобального бремени малярии, насчитывается 151 миллион случаев 
этой болезни и зарегистрировано 275 000 случаев смерти от нее. Опыт 
этой первой группы стран впоследствии будет применен во всех странах с 
высоким уровнем передачи инфекции.

Динамика заболеваемости малярией в 
глобальном масштабе и по регионам ВОЗ, 
2010–2017 гг.

АФР – Африканский регион; АМР – Регион стран Америки; ВСР – Регион Восточного Средиземноморья; 
ЮВАР – Регион Юго-Восточной Азии; ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения; ЗТОР – Регион 
Западной части Тихого океана. 

В Европейском регионе ВОЗ не зарегистрировано ни одного случая местной передачи с 2015 года.
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Реализация планов по сокращению 
отставания в реагировании на ВИЧ 
в Африке

ВОЗ предоставляет финансовые и людские ресурсы для содействия 
странам в разработке и осуществлении их планов по сокращению 
отставания в реагировании на ВИЧ, опираясь на руководства ВОЗ 
по профилактике и лечению ВИЧ и другие стратегии, основанные на 
фактических данных.

В 2018 г. несколько стран получили поддержку в различных областях, 
включая децентрализацию услуг и их передачу в ведение округов 
в целях оптимизации системы управления поставками, разработку 
стратегического плана лечения и подготовку рассчитанной на один год 
«дорожной карты» по программам лечения.

ВОЗ продолжает внимательно следить за выполнением 
«наверстывающих» планов, регулярно проводит совещания со странами 
и техническими партнерами и обеспечивает сбор и анализ данных, 
позволяющих получать высококачественную информацию, необходимую 
для принятия решений.

Ведущая роль ВОЗ в реагировании 
сектора здравоохранения на ВИЧ и 
гепатит

В 2018 г. ВОЗ выпустила ряд принципиально важных новых стратегий и 
руководств, разработанных совместно с партнерами, в следующих сферах:
•	 усовершенствованные средства для лечения ВИЧ и гепатита, а 

также рекомендации по применению долутегравира и ралтегравира 
и изменениям в антиретровирусной терапии (АРТ) первого и 
второго ряда;

•	 инновационные методы тестирования и диагностики, включая 
самостоятельное тестирование на ВИЧ;

•	 тестирование, терапия, а также ускоренная профилактика у детей, 
включая доконтактную профилактику ВИЧ.

Успешная реализация политики 
«лечения всех случаев» в 
отношении ВИЧ в Бразилии
В 2018 г. правительство Бразилии объявило о 
самом значительном снижении смертности от 
СПИДа за всю историю борьбы с этой болезнью 
в результате проводимой в стране политики 
по расширению доступа к профилактике, 
тестированию, лечению и уходу в связи с ВИЧ.
Согласно докладу Министерства здравоохранения 
Бразилии, в период с 2014 по 2017 г. благодаря 
реализации на национальном уровне политики 
«лечения всех случаев», расширению тестирования 
на ВИЧ-инфекцию и ускорению направления на 
лечение после тестирования число случаев смерти 
от причин, связанных с ВИЧ, сократилось на 16,5%. 
Кроме того, осуществление этих программ привело 
к снижению заболеваемости СПИДом с 21,7 случая 
на 100 000 человек в 2012 г. до 18,3 случая в 2017 году.
Бразилия входит в число стран, где достигнут 
наиболее заметный прогресс в осуществлении 
рекомендаций ВОЗ по «лечению всех случаев», 
которые реализуются во всем мире с 2016 года. По 
состоянию на середину 2018 г. эта политика была 
принята в 84% стран с низким и средним уровнем 
дохода, включая 100% стран, где применяются 
«ускоренные меры» ; Бразилия, будучи лидером 
в области реагирования на ВИЧ, приступила к ее 
осуществлению еще в 2013 г. и с тех пор добилась 
значительного прогресса в деле улучшения 
состояния здоровья и повышения благополучия 
людей, живущих с ВИЧ.
Помимо снижения смертности от СПИДа, 
осуществление в Бразилии политики «лечения 
всех случаев» позволило повысить показатели 
диагностики ВИЧ и сократить средний промежуток 
времени между постановкой диагноза и началом 
лечения. В рамках комплексной стратегии 
профилактики Бразилия также осуществляет 
национальную программу самостоятельного 
тестирования на ВИЧ, ориентированную на 
ключевые группы населения и лиц, среди которых 
проводится доконтактная профилактика (ДКП) в 
целях предотвращения инфицирования.
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Был достигнут значительный прогресс в осуществлении политики 
ВОЗ «обеспечение всеобщего лечения», предполагающей обеспечение 
АРТ любому ВИЧ-инфицированному, независимо от числа лимфоцитов 
CD4 в крови. В настоящее время этой политики придерживается 
большинство стран, и ее осуществление контролируется на регулярной 
основе. В Регионе Западной части Тихого океана эту политику приняли 
все государства-члены – здесь АРТ в настоящее время получают 
почти 1 миллион человек; в Регионе стран Америки ее применяют 
22 государства-члена, а в Африканском регионе основное внимание 
уделяется ее осуществлению на районном уровне.

Благодаря АРТ удалось добиться рекордного снижения числа случаев 
смерти, связанных со СПИДом, с начала столетия: ежегодно от связанных с 
ним заболеваний умирает менее 1 миллиона человек.

В Африканском регионе доступ к жизненно важной антиретровирусной 
терапии имеют более трех пятых населения; АРТ получают 93% 
беременных женщин с ВИЧ.

Иммунизацией охвачено больше 
детей, чем когда-либо в прошлом 

Иммунизация – один из 
основополагающих элементов 
эффективной первичной 
медико-санитарной помощи 
и всеобщего охвата услугами 
здравоохранения; это 
точка контакта человека с 
системой здравоохранения на 
протяжении всей его жизни. 
Программы вакцинации имеют 
беспрецедентно широкий охват, 
поскольку действуют во всех 
странах мира.

По оценкам ВОЗ и 
Детского фонда Организации 
Объединенных Наций (ЮНИСЕФ), 

в 2017 г. как минимум одну дозу вакцины против дифтерии/столбняка/
коклюша (КДС) получили около 123 миллионов (девять десятых) детей 
грудного возраста в мире. В 2017 г. в мире было привито на 4,6 миллиона 
детей грудного возраста больше, чем в 2010 г., но из-за роста численности 
населения глобальный охват тремя дозами КДС (КДС-3) с 2015 г. остается 
на уровне 85%. 

ВОЗ помогает странам, укрепляя системы иммунизации и расширяя доступ к 
ним с помощью мер политики, стратегий и инструментов, а также укрепляя 
доверие к вакцинам и повышая востребованность вакцинации среди населения. 
К числу примеров успешной работы можно отнести ликвидацию кори в 
Корейской Народно-Демократической Республике, Сингапуре и Тиморе-Лешти. 
На сегодняшний день только в 13 странах еще не решена задача по элиминации 
столбняка новорожденных. Вырос охват населения второй дозой вакцины против 
кори: в настоящее время глобальный показатель составляет 67% (в 2010 г. – 39%).

Несмотря на достигнутый на глобальном уровне прогресс, в настоящее 
время наблюдается некоторый откат на прежние позиции, что угрожает 
свести на нет результаты непростой работы по расширению охвата 
вакцинацией. С 2000 г. заболеваемость корью сократилась на 80%, 
но в 2018 г. число случаев инфицирования и смерти от кори выросло. 

Снижение бремени гепатита 
в Монголии и Пакистане
Монголия входит в число стран с самой 
высокой заболеваемостью раком печени 
– одной из основных причин смерти, 
связанной с хроническим гепатитом. 
В 2017 г. Монголия приступила к 
осуществлению программы «Здоровая 
печень», направленной на снижение 
смертности от рака и цирроза печени путем 
раннего выявления и лечения вирусного 
гепатита и элиминации гепатита С как 
угрозы для здоровья населения к 2020 году. 
ВОЗ тесно сотрудничала с правительством 
Монголии и оказывала техническую 
поддержку в осуществлении этой 
программы, в том числе предоставляла 
рекомендации и провела оценку 
21 государственной и частной лаборатории, 
где проводятся анализы на вирусную 
нагрузку гепатита С. По состоянию на июнь 
2018 г. обследование на гепатит C и гепатит 
B прошли около 300 000 человек, лечение от 
гепатита B получили 23 000 человек, лечение 
от гепатита C – 20 000 человек. Поставлена 
цель провести обследование 1,8 миллиона 
человек. Опираясь на достигнутые успехи, 
Монголия организовала глобальное 
мероприятие, приуроченное ко Всемирному 
дню борьбы с гепатитом 2018 года.
Еще одной страной с тяжелым бременем 
гепатита является Пакистан, где гепатитом В 
или С страдают почти 12 миллионов человек, а 
число заболевших ежегодно увеличивается на 
150 000 человек. Здесь отсутствуют актуальные 
и надежные данные по заболеваемости 
гепатитом, а также важнейшие услуги для 
пациентов. Помимо этого, у работников 
здравоохранения возникают сложности 
с использованием безопасных методов 
проведения инъекций. Скрининг проводится 
в недостаточном объеме; услуги по снижению 
вреда потребителям инъекционных 
наркотиков предоставляются редко. ВОЗ 
оказала стране помощь в разработке 
национальной стратегической рамочной 
программы по гепатиту. Для успешной 
работы важно более эффективно использовать 
стратегическую информацию.

#VACCINESWORK
Protected Together

WORLD 
IMMUNIZATION 
WEEK 2018
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Борьба со вспышками кори в 
Европе
Успех, достигнутый благодаря вакцинации, 
может оказаться непрочным. В 2018 г. в 
Европе было зарегистрировано рекордное 
число случаев кори (83 000), 72 из которых 
привели к смерти больных. В Европе 
прививки получают больше детей, чем 
когда-либо ранее; тем не менее, в ряде стран 
наблюдались существенные пробелы в охвате 
вакцинацией на субнациональном уровне, 
а в 34 странах Европейского региона охват 
оказался недостаточным для формирования 
коллективного иммунитета. ВОЗ разработала 
рекомендации по обеспечению охвата всех 
групп населения, выявлению непривитых 
детей, совершенствованию работы по 
обнаружению вспышек и реагированию на 
них, а также укреплению доверия к вакцинам. 
ВОЗ оказала поддержку Украине, где в 
2018 г. от кори пострадали 23 000 человек, 
в планировании и составлении бюджета 
на закупку вакцин и материалов. Был 
проведен ряд семинаров-практикумов, 
посвященных рассмотрению проблем и 
выработке рекомендаций по определению 
целевых групп и прогнозированию 
обеспечения вакцинами. В Сербии, 
где было зарегистрировано 14 случаев 
смерти от кори, в рамках разработанной 
ВОЗ специализированной программы 
иммунизации была организована подготовка 
медицинских работников с учетом 
специфики страны.

Кроме того, во всех регионах мира произошли крупные вспышки 
этой болезни; они отрицательно повлияли на здоровье населения 
и имели финансовые последствия, но послужили «лакмусовой 
бумажкой» и показали, в каких странах и регионах охват всеми 
вакцинами недостаточен.

В изданном Стратегической консультативной группой экспертов 
по иммунизации (СКГЭИ) Докладе об оценке осуществления 
глобального плана действий в отношении вакцин за 
2018 г. представлена информация о том, какие дополнительные 
усилия по иммунизации необходимы для ускорения прогресса. Он был 
распространен среди заинтересованных сторон, занимающихся вопросами 
иммунизации и здравоохранения, и стал ориентиром в их работе по 
повышению отдачи на страновом уровне. СКГЭИ предупредила, что многие 
цели, поставленные в Глобальном плане действий в отношении вакцин, 
вряд ли будут достигнуты к концу десятилетия, которое истекает уже 
через год.

Элиминация столбняка 
новорожденных в 13 странах, где 
это заболевание сохраняется

Для осуществления программ иммунизации крайне важна руководящая 
и нормотворческая роль ВОЗ. Ниже приводятся примеры конкретных 
результатов, полученных в 2018 году.
•	 ВОЗ опубликовала справочное руководство, где обобщаются 

имеющиеся знания и предлагаются рекомендации по интеграции 
иммунизации с другими медико-санитарными мероприятиями, 
стратегиями и мерами по укреплению систем здравоохранения. 
Чтобы закрепить успех, достигнутый в рамках программы борьбы 
с полиомиелитом, ускоряется работа по интеграции основной 
программы иммунизации и эпиднадзора с усилиями по ликвидации 
этой болезни.

•	 В программном документе ВОЗ подчеркивается важность 
использования вакцин для борьбы с эндемическим и эпидемическим 
брюшным тифом и рекомендуется уделять приоритетное 
внимание внедрению новой конъюгатной вакцины в странах с 
наиболее высоким бременем этой болезни и растущим бременем 
тифа с лекарственной устойчивостью. Ежегодно регистрируется 
почти 12 миллионов случаев инфицирования тифом и 
128 000–161 000 случаев смерти от него.

•	 В поддержку призыва к действиям по ликвидации рака шейки матки 
ВОЗ совместно с производителями принимает меры по ускоренному 
наращиванию поставок вакцины против вируса папилломы человека 
(ВПЧ) и справедливому распределению имеющихся доз вакцины 
с акцентом на девочек в возрасте от девяти до 14 лет, которые 
составляют наиболее важную целевую группу.
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Активизация борьбы 
с устойчивостью к 
противомикробным 
препаратам

Устойчивость к противомикробным препаратам ставит под угрозу 
здоровье населения всего мира. Антибиотики, противовирусные 
и противогрибковые препараты теряют эффективность, так как их 
избыточное или ненадлежащее использование приводит к возникновению 
устойчивости к ним.

С 2015 г., когда ВОЗ, ФАО и МБЭ приняли Глобальный план действий по 
борьбе с устойчивостью к противомикробным препаратам, глобальная 
работа по достижению поставленных в нем пяти стратегических целей 
ведется весьма успешно.

Глобальный план действий по борьбе с 
устойчивостью к противомикробным препаратам: 
стратегические цели
•	 Повышение уровня информированности и создание благоприятных 

условий для образования и обучения
•	 Эпиднадзор, исследования и фактические данные как основа для 

принятия мер
•	 Сокращение числа случаев инфицирования с помощью мер 

профилактики инфекций и инфекционного контроля, включая 
водоснабжение, санитарию и гигиену (ВСГ)

•	 Оптимизация использования противомикробных препаратов для 
охраны здоровья человека и животных

•	 Выделение дополнительных средств на исследования и разработку 
новых лекарственных средств, инструментов диагностики и вакцин

Отслеживание ситуации и 
прогресса

Ведется мониторинг масштабов угроз и тенденций с использованием 
данных эпиднадзора. Ниже приводятся примеры достижений в этой сфере 
в 2018 году.
•	 К созданной ВОЗ Глобальной системе эпиднадзора за 

устойчивостью к противомикробным препаратам (GLASS) 
присоединились 67 стран; данные об устойчивости предоставляют 
48 стран (вдвое больше, чем в 2017 г.), а собирают их более 
6000 пунктов эпиднадзора (в восемь раз больше, чем в 2017 г.).

•	 Организация приступила к реализации проекта GLASS-EAR 
(«Отчетность по новым случаям УПП на основе GLASS»), 
нацеленного на расширение возможностей по обнаружению, раннему 
предупреждению и оценке рисков.

•	 ВОЗ опубликовала первый в истории Доклад по надзору за 
потреблением антибиотиков, в котором приводятся данные по 
65 странам.

•	 На экспериментальной основе осуществляется глобальный протокол 
комплексного надзора за устойчивостью к противомикробным 
препаратам у человека, в пищевой цепи и окружающей среде 
(трехкомпонентный проект надзора за бета-лактамазами 
расширенного спектра (БЛРС) E.coli).

В 2018 г. число стран с низким 
уровнем дохода, разработавших 

национальный 
план действий, 
по сравнению с предыдущим годом 
удвоилось.

Сокращение потребности в 
противомикробных препаратах
Меры по профилактике инфекций и 
инфекционному контролю (ПИИК) сокращают 
потребность в противомикробных препаратах. 
ВОЗ подготовила ряд практических 
инструментов и ресурсов по ПИИК, включая 
обновленное руководство по профилактике 
инфекций при хирургическом вмешательстве. 
Организация помогла в проведении 
мероприятий по ПИИК 40 странам. Она 
содействует выполнению рекомендаций 
первого глобального руководства по 
профилактике распространения устойчивых 
к карбапенемам бактерий в медицинских 
учреждениях, по мониторингу и повышению 
качества базовых услуг ВСГ в учреждениях 
здравоохранения и по очистке сточных вод и 
эпиднадзору.
В Сьерра-Леоне ВОЗ в целях расширения ПИИК 
предоставила мыло, защитное оборудование, 
мешки для мусорных ведер, мусорные ведра, 
дезинфицирующие средства и рукомойники 
медицинским учреждениям по всей стране. 
Для профилактики инфекций необходим 
специализированный медицинский персонал, 
а участие местного населения имеет 
решающее значение для более широкого 
понимания таких элементов ПИИК, как 
базовая гигиена и санитария.
В Нигерии ВОЗ и ее партнеры поддержали 
проведение в школах Лагоса кампаний 
по обучению мытью рук, личной гигиене, 
информированию об антибиотиках и 
устойчивости к противомикробным 
препаратам, безопасности пищевых продуктов 
и оздоровлению окружающей среды.
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Национальные планы действий на 
основе разработанных ВОЗ типовых 
форм и при поддержке Организации 
подготовило уже

122 страны;  
еще 57 стран завершают работу над ними.

Усиление координации и 
политической приверженности 
в рамках концепции «Единое 
здравоохранение»
Устойчивость к противомикробным препаратам 
имеет экономические и финансовые последствия: 
возрастают затраты на здравоохранение, 
уменьшается предложение рабочей силы, 
снижаются производительность труда, 
объемы производства продуктов питания, 
благополучие животных, доходы домохозяйств, 
государственные доходы и т.д. Кроме того, под 
угрозой оказывается достижение глобальных 
целей в области сокращения масштабов нищеты, 
продовольственной безопасности, водоснабжения 
и санитарии, экономического производства. Для 
решения вышеперечисленных проблем необходимо 
применять подход «Единое здравоохранение» на 
национальном и глобальном уровнях.
В рамках трехстороннего сотрудничества (ФАО, МБЭ 
и ВОЗ) велась следующая деятельность:
•	 создание механизма мониторинга и оценки 

(для использования на национальном и 
глобальном уровнях), которым страны будут 
руководствоваться при формировании систем 
подготовки, отслеживания и представления 
соответствующих данных;

•	 проведение ежегодного опроса на основе 
самооценки, в рамках которого тщательно 
отслеживается прогресс в осуществлении 
мероприятий в странах, с участием 154 стран, где 
проживает 91% мирового населения.

Межучрежденческая координационная группа 
Организации Объединенных Наций по устойчиво-
сти к противомикробным препаратам (МУКГ)
ВОЗ координировала работу секретариата 
Координационной группы от имени учреждений – 
участников трехстороннего сотрудничества (ФАО, 
МБЭ и ВОЗ) и обеспечивала практическое руководство 
в целях повышения эффективности глобальных мер; 
в частности, в 2018 г. Организация участвовала в 
деятельности Группы следующим образом:
•	 способствовала усилению политической 

поддержки, укреплению сотрудничества, 
привлечению заинтересованных 
сторон и активизации информационно-
разъяснительной работы;

•	 разрабатывала рекомендации по сокращению 
отрицательного воздействия устойчивости к 
противомикробным препаратам на здоровье и 
экономику, которые планируется представить 
Генеральному секретарю Организации 
Объединенных Наций в 2019 г., а также 
содействовала глобальным усилиям в сфере 
устойчивости к противомикробным препаратам 
в рамках концепции «Единое здравоохранение».

Повышение информированности
В проведении Всемирной недели правильного использования 

антибиотиков приняли участие 130 стран, в которых прошло более 
500 мероприятий, подготовленных с помощью комплектов ВОЗ для 
информационно-разъяснительной работы. 

В рамках усилий по обеспечению грамотного использования 
противомикробных препаратов ВОЗ завершает работу над 
инструментарием по рациональному использованию противомикробных 
препаратов для больниц в развивающихся странах. Организация 
участвовала в пересмотре соответствующих стандартов «Кодекс 
Алиментариус» в целях снижения устойчивости к противомикробным 
препаратам в пищевой цепи.

Борьба с ненадлежащим 
применением

ВОЗ борется с ненадлежащим и избыточным применением 
противомикробных препаратов и продолжает помогать странам в 
следующих направлениях:
•	 внедрение новой системы «AWaRe», которая позволит странам 

расширить применение антибиотиков группы «Доступ», сократить 
применение препаратов групп «Наблюдение» и «Резерв» и тем самым 
поддержать эффективность и продлить доступность вариантов 
лечения последней линии;

•	 разработка и совершенствование программ рационального 
применения противомикробных препаратов в целях сокращения 
масштабов их ненадлежащего использования, снижения 
устойчивости и расширения диапазона вариантов лечения;

•	 укрепление национальных механизмов регулирования, с помощью 
которых ведется мониторинг некачественных и фальсифицированных 
противомикробных препаратов.

За первые два года применения механизма «AWaRe» удалось справиться 
со множеством проблем. Сразу по завершении его разработки он был 
внедрен в целом ряде стран с высоким и низким уровнем дохода. За 
последние десятилетия было разработано мало новых противомикробных 
препаратов, поэтому инвестиции в исследования крайне необходимы. 
В настоящее время ВОЗ:
•	 совместно с Глобальным партнерством по научным 

исследованиям и разработкам антибиотиков ведет работу 
по решению проблемы сепсиса у новорожденных (с проведением 
исследования, охватывающего 11 стран) и разработку нового 
препарата для лечения лекарственноустойчивой гонореи 
(в настоящее время в клинической фазе 3);

•	 ведет мониторинг разрабатываемых клинических антибактериальных 
и противотуберкулезных препаратов и пересматривает глобальный 
приоритетный перечень устойчивых к противомикробным 
препаратам бактерий, представляющих наибольшую угрозу, который 
служит ориентиром для исследований в области новых лекарств;

•	 проводит анализ диагностических инструментов и продуктов для 
решения проблемы устойчивости к противомикробным препаратам в 
развивающихся странах.
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Основные показатели за 2018–2019 гг.

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по 
программам (в млн долл. США)

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по основным 
бюро (в млн долл. США)

Утвержденный программный бюджет: 805 млн долл. США
Имеющиеся средства: 723 млн долл. США (90% от программного бюджета)
Расходы: 358 млн долл. США (44% от программного бюджета, 50% от имеющихся ресурсов)
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Имеющиеся средства
(по состоянию на 31 декабря 2018 г.) Расходы

Финансирование и исполнение бюджета
Категории «Инфекционные болезни» и «Полиомиелит» принадлежат 

к числу программных областей, в которых выделяется и расходуется 
наибольший объем средств на работу странового уровня. Объемы 

финансирования страновой работы в различных программных областях 
зависят от степени проработки программ и оперативных потребностей. 
Например, в программной области «Болезни, предупреждаемые с 
помощью вакцин» на работу странового уровня выделяется 59% от общего 
объема средств, тогда как в программной области «Забытые тропические 
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Десять основных добровольных доноров (целевые взносы, 
базовый сегмент)

Расходы в разбивке по 
уровням

Источник финансирования:
Средства с возможностью гибкого использования: 13%
Добровольные взносы – целевые: 87%

Из общей суммы целевых добровольных взносов 
79% поступило от 10 доноров (указанных на иллюстрации)
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болезни» – 29%. Поскольку программная область «Забытые тропические 
болезни» охватывает 20 заболеваний с различными эпидемиологическими 
характеристиками, для технической поддержки и руководства в этой сфере 
необходимо объединение знаний и опыта, а не рассеивание ограниченных 
ресурсов между разными подразделениями и уровнями. Аналогичным 
образом, средства на программу безвозмездного предоставления 
лекарств от забытых тропических болезней и отчетность по ней также 
сосредоточены в штаб-квартире, однако ее непосредственная реализация 
осуществляется на уровне стран.

На борьбу с инфекционными болезнями выделяются значительные 
объемы добровольного финансирования, но, как и во многих других 
программных областях, оно носит строго целевой характер. Это 
ограничивает возможности перенаправления финансов туда, где они 
наиболее необходимы, и ведет к их неравномерному распределению 
между программными областями, основными бюро и уровнями 
Организации. Следует отметить, что объем средств, выделенных на 
программную область «Болезни, предупреждаемые с помощью вакцин», в 
настоящее время составляет 120% ее бюджета, утвержденного Ассамблеей 
здравоохранения. Эта ситуация возникла в связи с тем, что на момент 

утверждения программного бюджета, когда невозможно было учесть 
существенные бюджетные потребности экспериментальной программы 
вакцинации от малярии в трех африканских странах в конце 2018 г., 
бюджет был принят в объемах ниже требуемых. Необходимые изменения 
в бюджетную структуру были внесены в течение двухгодичного периода.

Во всех основных бюро общее финансирование по категории 
«Инфекционные болезни» составило не менее 66% от утвержденного 
бюджета. Эта область финансируется удовлетворительно. В регионах 
Юго-Восточной Азии и Восточного Средиземноморья и в штаб-квартире 
имеющиеся финансовые средства даже превысили утвержденный 
Ассамблеей здравоохранения бюджет. Необходимо активизировать 
усилия по привлечению средств, в частности в Африканском регионе, 
где сохраняется дефицит финансов в объеме 98 млн долл. США и 
финансирование большинства программных областей находится на самом 
низком уровне по сравнению с остальными основными бюро.

Более подробная информация о финансировании и исполнении 
программного бюджета по этой категории приводится на портале ВОЗ 
по программному бюджету (http://open.who.int/2018-19/our-work/
category/01/about/key-figures и http://open.who.int/2018-19).
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ГЛОБАЛЬНАЯ 
ИНИЦИАТИВА ПО 
ЛИКВИДАЦИИ 
ПОЛИОМИЕЛИТА 
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В большинстве стран эффективные системы эпиднадзора и вакцинации, 
созданные в целях ликвидации полиомиелита, также помогли укрепить 
потенциал по борьбе с другими инфекционными болезнями.

Полиомиелит – поражающее детей младшего возраста 
высококонтагиозное вирусное заболевание, которое может вызывать 
необратимый паралич и приводить к смерти. Результативных 
методов лечения не существует, но благодаря целенаправленным 
усилиям по ликвидации полиомиелита и применению эффективной 
противополиомиелитной вакцины в большинстве стран он больше 
не встречается.   

Однако пока остается хоть один зараженный ребенок, все дети мира 
находятся в опасности. Если не будут уничтожены последние очаги 
полиомиелита, в следующие 10 лет по всему миру может насчитываться 
до 200 000 новых случаев в год. 

Основные достижения
Подтверждение политической 
приверженности

Политические лидеры со всего мира поддержали усилия в 
рамках Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита и 
выступили за мир, свободный от полиомиелита, в ходе различных 
мероприятий мирового уровня, в том числе на встречах Групп семи 
и двадцати, совещании глав правительств Содружества и на съезде 
«Ротари Интернэшнл».

В странах, затронутых полиомиелитом, сохраняется политическая 
приверженность его ликвидации. Правительство Демократической 
Республики Конго подписало Киншасскую декларацию о ликвидации 
полиомиелита и содействии вакцинации, в которой взяло на себя 
обязательство повысить показатели охвата вакцинацией в 16 провинциях, 
а правительство Нигерии получило от Всемирного банка заем в 
размере 150 млн долл. США на расширение масштабов предоставления 
услуг вакцинации.

Прекращение передачи дикого 
полиовируса

Что касается циркуляции дикого полиовируса, то сегодня внимание 
сосредоточено на Афганистане и Пакистане. На борьбу с полиомиелитом 
мобилизованы все: государственный сектор, гражданское общество, 
авторитетные местные жители и религиозные лидеры обеих стран. 
В 2018 г. правительства этих стран постарались повысить эффективность 
кампаний вакцинации с помощью национальных планов действий в 
чрезвычайных ситуациях, ориентированных на устранение пробелов 
в вакцинации. Посещение обеих стран Генеральным директором 
ВОЗ, Директором Регионального бюро ВОЗ для стран Восточного 
Средиземноморья и президентом Программы глобального развития 
Фонда Билла и Мелинды Гейтс в начале 2019 г. служит подтверждением 
того, что ликвидации полиомиелита уделяется первоочередное внимание. 
В ходе четырехдневного визита они встретились с главами государств 
и лично ознакомились с усилиями по ликвидации полиомиелита, 
предпринимаемыми на местном уровне.

Поскольку и в Афганистане, и в Пакистане основные сложности связаны 
с вакцинацией высокомобильных групп населения, предпринимаются 
согласованные совместные действия по расширению охвата 
вакцинацией: для охвата детей кочевников используются специальные 
мобильные группы.

В 2018 г. во всем мире было 
зарегистрировано 33 случая 
заражения диким полиовирусом. 
Таким образом, с 1988 г. число 
случаев  уменьшилось 
на 99%. Это означает, что 
удалось предотвратить более 17,5 
миллиона случаев паралича.

Д-р Тедрос Адханом Гебрейесус, Генеральный 
директор ВОЗ и председатель Совета по надзору за 
полиомиелитом, вводит пероральную полиовакцину 
ребенку в Пакистане.

В Афганистане и Пакистане национальные 
чрезвычайные планы действий по ликвидации 
полиомиелита реализуются весьма энергично. Мы 
полны решимости полностью искоренить полиомиелит 
в самом ближайшем будущем как в нашем регионе, так 
и во всем мире.

Д-р Ахмед Аль-Мандхари
Директор Регионального бюро ВОЗ для стран 
Восточного Средиземноморья 

Конечные результаты, которых мы 
стремимся достичь в 2018–2019 гг.
•	 Отсутствие случаев паралича вследствие 

заражения диким полиовирусом или 
использования полиовирусной вакцины 
типа 2 в мировом масштабе
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В августе 2018 г. исполнилось два года с момента выявления последнего 
случая заражения диким полиовирусом в Нигерии.  Благодаря тому, 
что северо-восток страны постепенно становится более доступным, а 
также благодаря усилиям по укреплению эпиднадзора и повышению 
охвата плановой вакцинацией не исключено, что Африканский регион 
в целом сможет пройти сертификацию ликвидации полиомиелита к 
концу 2019 года. Кроме того, с 2012 г. во всем мире не было выявлено ни 
одного случая заражения полиовирусом типа 3, и, таким образом, можно 
провести сертификацию ликвидации данного штамма до конца 2019 года.

Инновации программы
В рамках программы ликвидации полиомиелита постоянно 

разрабатываются новые способы более эффективного отслеживания 
вируса и вакцинации большего количества детей, а также новые 
инструменты для окончательной победы над этим заболеванием.

Также был достигнут значительный прогресс в разработке новых 
инструментов, в том числе новой, потенциально более безопасной 
оральной полиовакцины, которую можно будет использовать для 
реагирования на вспышки после ликвидации полиомиелита, однако она 
не заменит инактивированную полиовакцину полностью. 

Борьба с циркулирующим 
полиовирусом вакцинного 
происхождения

В 2018 г. вспышки циркулирующего полиовируса вакцинного 
происхождения наблюдались в Демократической Республике Конго, 
Индонезии, Кении, Мозамбике, Нигере, Нигерии, Папуа-Новой Гвинее и 
Сомали. Подобные вспышки возникают, в основном, среди населения 
с низким уровнем иммунитета. Таким образом, перед Глобальной 
инициативой по ликвидации полиомиелита стоят две первостепенные 
задачи: во-первых, как можно быстрее ликвидировать дикий полиовирус 
и, во-вторых, прекратить использование оральной вакцины против 
полиомиелита в глобальном масштабе, что позволит устранить 
долгосрочный риск появления новых штаммов циркулирующего 
полиовируса вакцинного происхождения. 

Для борьбы с циркулирующим полиовирусом вакцинного 
происхождения используются те же стратегии, которые успешно 
применялись для прекращения передачи дикого полиовируса. В декабре 
2018 г. международная группа экспертов в области общественного 
здравоохранения констатировала, что вспышка циркулирующего 
полиовируса вакцинного происхождения типа 2, разразившаяся в 2017 г. в 
Сирийской Арабской Республике, подавлена. Этот результат был достигнут 
благодаря проведению на затронутых конфликтами и ранее недоступных 
территориях кампании по интенсивной вакцинации и мероприятий по 
эпиднадзору, которые продолжались 18 месяцев. 

В Папуа-Новой Гвинее в рамках программы ликвидации полиомиелита 
с июня по сентябрь 2018 г. в течение 100 дней действовали меры 
чрезвычайного реагирования.

Ликвидация по-прежнему возникающих вспышек циркулирующего 
полиовируса вакцинного происхождения остается приоритетной задачей 
на весь 2019 год.

Приложение для смартфонов 
помогает следить за полиомиелитом 
в Нигерии
В Нигерии и граничащих с этой страной районах 
работники здравоохранения используют 
приложение для смартфонов e-Surve для быстрого, 
точного и отвечающего современным требованиям 
эпиднадзора за заболеванием. Приложение 
помогает сотрудникам программы общаться с 
сотрудниками местных органов здравоохранения 
и давать им советы по выявлению и регистрации 
случаев подозрения на заражение. Одним нажатием 
кнопки ответы отправляются в центральную 
базу данных, с помощью которой сотрудники 
органов здравоохранения могут анализировать 
и отслеживать вспышки в различных районах в 
режиме реального времени. 
Д-р Намади Лаваль, сотрудник по эпиднадзору 
Национального агентства по вопросам развития 
первичной медицинской помощи, называет 
e-Surve «чудесным изобретением». С тех пор как 
оно появилось, он получает гораздо более точную 
информацию в кратчайшие сроки. Это особенно 
важно, поскольку в отсутствие точных и актуальных 
данных о случаях заболевания вспышка может 
распространиться более широко, прежде чем 
властям станет известно о проблеме. Приложение 
также помогает выявлять закономерности и 
отслеживать данные. 

Новые стратегические решения
В мае 2018 г. семьдесят первая сессия Всемирной 
ассамблеи здравоохранения приняла резолюцию 
WHA71.16 о безопасном хранении (контейнменте) 
полиовирусов, в которой призвала ускорить 
деятельность по контейнменту материалов, 
содержащих полиовирус, и обеспечить строгое 
соблюдение требований биобезопасности и 
биозащиты при их хранении и при обращении с 
ними. Также завершена работа над комплексной 
постсертификационной стратегией, в которой 
устанавливаются глобальные технические нормы 
по контейнменту, вакцинации и эпиднадзору, 
необходимые для того, чтобы мир оставался 
свободным от полиомиелита. 
Признавая наличие постоянного риска, 
создаваемого циркулирующими полиовирусами 
вакцинного происхождения, Глобальная комиссия 
по сертификации ликвидации полиомиелита на 
своем заседании в ноябре 2018 г. рекомендовала 
внести изменения в процедуру объявления мира 
свободным от полиомиелита: сначала будет 
сертифицирована ликвидация дикого полиовируса 
типа 3, а затем – ликвидация дикого полиовируса 
типа 1. «У нас уже есть опыт ликвидации опасных 
заболеваний: уничтожена оспа [...]. Без оспы мир стал 
гораздо лучше. Сейчас как никогда важно удвоить 
усилия и полностью ликвидировать и эту болезнь», 
– заявила профессор Хелен Рис, председатель 19-го 
совещания Комитета Международных медико-
санитарных правил (2005 г.) по чрезвычайной 
ситуации, комментируя положение дел с передачей 
и международным распространением полиовируса. 
Комитет был един во мнении, что полиомиелит 
по-прежнему является чрезвычайной ситуацией 
глобального уровня.
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Гендерное измерение
ВОЗ привержена гендерному равенству и расширению прав и 

возможностей женщин, в том числе в рамках предпринимаемых 
Организацией усилий по ликвидации полиомиелита. ВОЗ совместно с 
партнерами по Глобальной инициативе по ликвидации полиомиелита 
работает над выявлением и устранением гендерно обусловленных 
препятствий для иммунизации, признавая и учитывая многообразие 
конкретных потребностей людей, их проблем и приоритетов. Организация 
внимательно следит за тем, чтобы ее деятельность в области 
ликвидации заболеваний приносила одинаковую пользу девочкам и 
мальчикам, женщинам и мужчинам, а также представителям различных 
гендерных групп.

Для обеспечения равного охвата вакцинацией от полиомиелита девочек 
и мальчиков, отслеживания показателей оперативности эпиднадзора 
среди девочек и мальчиков, а также для мониторинга доли женщин 
среди медработников на местах в эндемичных странах Организацией 
введены новые показатели гендерной направленности. ВОЗ продолжает 
собирать и анализировать данные с разбивкой по полу, а также регулярно 
проводить гендерный анализ для дальнейшего повышения эффективности 
кампаний вакцинации.

Взгляд в будущее
Стратегический план ликвидации полиомиелита и осуществления 

завершающего этапа (2013-2018 гг.) позволил нам как никогда 
близко подойти к полной ликвидации этого опасного заболевания. 
Однако несмотря на все усилия, предпринимаемые для того, чтобы 
добиться ликвидации полиомиелита к 2018 г., на «финишной прямой» 
обнаружились препятствия природного и политического характера, а 
также проблемы, связанные с мобильностью населения. В 2018 г. в рамках 
Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита была принята новая 
стратегия на период 2019-2023 гг., в которой учтен накопленный опыт и 
намечен путь к обеспечению сертификации к 2023 году. 

Первостепенная задача новой стратегии – сделать так, чтобы ни один 
ребенок не остался непривитым.  Недостаточный охват детей вакцинацией 
является главной причиной того, что полиомиелит продолжает 
циркулировать на той или иной территории. Это проблема номер один. 
Поэтому мы должны сосредоточиться на том, чтобы дотянуться до 
каждого ребенка и дать ему вакцину.

Новая стратегия опирается на накопленный с 2013 г. опыт работы, 
позволившей столь близко подойти к ликвидации полиомиелита.  За 
это время мы узнали все, что нужно для того, чтобы преодолеть все 
сохраняющиеся препятствия, мешающие привить каждого ребенка, 
будь то вооруженные конфликты, затрудненный доступ, мобильность 
населения или трудности административного характера. В новой 
стратегии указаны пути решения всех этих проблем; они позволят 
нам вакцинировать каждого ребенка и добиться окончательной 
ликвидации полиомиелита.

Вакцинация удаленных общин
Помимо проведения эпиднадзора, работники 
здравоохранения планомерно работают над 
решением вопроса доставки полиовакцины в 
отдаленные населенные пункты на озере Чад. Это 
озеро с сотнями небольших островов – одно из 
самых труднодоступных мест в мире с точки зрения 
оказания услуг здравоохранения. Чтобы доставить 
полиовакцину в отдаленные деревни на островах, 
сотрудникам, проводящим вакцинацию, приходится 
несколько дней плыть на лодках, используя для 
соблюдения температурного режима хранения 
вакцины холодильники на солнечных батареях. 
В 2018 г. кампании вакцинации, проведенные 
на озере, позволили получить первую прививку 
тысячам детей, которые в противном случае 
остались бы незащищенными.

В Афганистане женщины, 
участвующие в кампании против 
полиомиелита, ломают табу
Возможно, большинство работающих женщин 
в Афганистане – именно местные работники 
здравоохранения, ведущие борьбу против 
полиомиелита. Женщины, все активнее участвуя 
в работе по ликвидации полиомиелита, возможно, 
сами того не желая, подталкивают общество к 
радикальным переменам, разрушая устоявшиеся 
представления о том, что женщина работать не 
должна. В городах страны треть медработников, 
занимающихся проблемой полиомиелита, – 
женщины, хотя в сельских районах их доля меньше. 
Привлечение женщин в качестве медработников в 
традиционных обществах крайне важно, поскольку 
в отличие от своих коллег-мужчин они могут 
посещать дома и способны строить доверительные 
отношения с другими женщинами, убеждая матерей 
прививать своих детей. 
Применяемый в Афганистане подход демонстрирует, 
что учет гендерного аспекта позволяет максимально 
расширить охват программы по ликвидации 
полиомиелита. Например, районный медработник 
из Кандагара, занимающийся полиомиелитом, 
Хабибур Рахман поясняет: «До того, как у нас среди 
медработников, задействованных в кампании 
против полиомиелита, появились женщины, 
некоторые дети оставались непривитыми. 
Женщины могут зайти в дом, а мужчины нет».
Она добавляет, что наем женщин может быть 
сопряжен со сложностями. «Многие считают, что 
женщины вообще не должны работать», – говорит 
она. Теперь, когда среди медперсонала женщин 
много, наблюдается увеличение охвата вакцинацией 
населения этой территории, где число случаев 
полиомиелита за последние годы увеличилось. 



66 Глобальная инициатива по ликвидации полиомиелита

Основные показатели за 2018–2019 rr.

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по 
программам (в млн долл. США)

903
755

463
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1
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40

27
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208
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Африка	
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Тихого океана

5

18

14

Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по основным 
бюро (в млн долл. США)

Утвержденный программный бюджет: 903 млн долл. США.

Имеющиеся средства: 755 млн долл. США (84% от программного бюджета)

Расходы: 463 млн долл. США (51% от программного бюджета, 61% от имеющихся ресурсов)

Штаб-квартира

298

96

48

Финансирование и исполнение бюджета
Деятельность по ликвидации полиомиелита профинансирована 

на 84% от утвержденного бюджета, все финансирование – целевое. 
Регион Юго-Восточной Азии (71%), Африканский регион (96%) и Регион 
Восточного Средиземноморья (136%) отличаются более высоким уровнем 
финансирования в сравнении с другими регионами, что отражает 
эпидемиологическую ситуацию в странах и масштаб усилий по ликвидации 
полиомиелита.  Однако расходы находятся на более низком, чем 
ожидалось, уровне, особенно в Регионе Восточного Средиземноморья, 
что, вероятно, объясняется кризисным положением во многих странах.

Освоение средств на страновом уровне составило 82%, при этом 
на расходы, связанные с персоналом, пришлось 19%. В настоящее 
время программа ликвидации полиомиелита способна осваивать 

значительный объем целевого финансирования, которое расходуется на 
проведение практических мероприятий.  Программа по полиомиелиту 
предусматривает множество таких мероприятий. Ключевые направления 
деятельности, особенно эпиднадзор и иммунизация, требуют 
значительных расходов. В будущем финансовые риски будут связаны с 
ростом финансовых требований и сокращением нецелевых добровольных 
взносов на покрытие непредвиденных расходов.

Более подробная информация о финансировании и исполнении 
программного бюджета по этой категории приводится на веб-портале 
ВОЗ по программному бюджету (http://open.who.int/2018-19/our-work/
category/10/about/key-figures и http://open.who.int/2018-19).

Бюджет, утвержденный 
Ассамблеей здравоохранения

Имеющиеся средства
(по состоянию на 31 декабря 2018 г.) Расходы

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/10/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/10/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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Десять основных добровольных доноров 
(целевые взносы, базовый сегмент) 

Источник финансирования:
Средства с возможностью гибкого использования: 0% 
Добровольные взносы – целевые: 100%
Из общей суммы целевых добровольных взносов 
94% поступило от 10 доноров (указанных на иллюстрации)Канада
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Национальный 
благотворительный 

траст

Ротари 
Интернешнл

10%

10%

Пакистан1%

Европейская 
комиссия

2%Объединенные 
Арабские 
Эмираты

3%

Расходы: персонал и ведение 
деятельности

Расходы в разбивке по уровням 

82%

7%
11%

Страновые 
бюро

Региональ-
ные бюро

Штаб-
квартира 81%

19%

Персонал
Деятельность
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ПРОГРАММНЫЕ ОБЛАСТИ

Руководство и 
управление

Транспарентность, 
подотчетность 
и управление 

рисками

Стратегическое 
планирование, 

управление 
ресурсами и 
отчетность

Общее 
руководство и 

административное 
управление

Стратегическое 
ведение 

коммуникации

ЛИДЕРСТВО И 
ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ 
ФУНКЦИИ
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Конечные результаты, которых мы 
стремимся достичь в 2018-2019 гг.
•	 Повышение согласованности действий 

в области глобального здравоохранения 
при лидирующей роли ВОЗ, 
позволяющей различным участникам 
более активно и эффективно вносить 
свой вклад в охрану здоровья всех людей

•	 Подотчетность и прозрачное ведение 
деятельности при обеспечении 
надлежащего функционирования систем 
управления рисками и оценки

•	 Финансирование и распределение 
ресурсов с учетом приоритетов и 
потребностей государств-членов в 
области здравоохранения при наличии 
системы управления, ориентированной 
на результаты

•	 Обеспечение более глубокого понимания 
общественностью и заинтересованными 
сторонами работы ВОЗ

Провозглашенные ВОЗ 
новые и амбициозные 
цели «трех миллиардов»
Обеспечить всеобщий охват услугами 
здравоохранения дополнительно 
1 миллиарда  человек
Обеспечить более эффективную 
защиту при чрезвычайных ситуациях 
в области здравоохранения 
дополнительно  1 миллиарда  
человек
Обеспечить повышение уровня 
здоровья и благополучия 
дополнительно  1 миллиарда 
человек

Я считаю, что, стремясь к достижению 
измеряемого воздействия на жизнь людей, 
которым мы служим, мы не должны накладывать 
на себя никаких ограничений. Мы обязаны 
работать не покладая рук и с неограниченной 
уверенностью в том, что нам все по плечу.

Д-р Тедрос Адханом Гебрейесус
Генеральный директор ВОЗ

Основные задачи
•	 Выступать в качестве лидера и организатора процесса принятия 

решений по вопросам общественного здравоохранения между 
государствами-членами и другими заинтересованными сторонами

•	 Придать Организации большую ориентированность на результаты
•	 Обеспечить наличие надлежащего объема ресурсов и эффективного 

руководства с соблюдением самых высоких стандартов в области 
этики и надзора

•	 Обеспечить выполнение основных административных функций, от 
которых зависит эффективное функционирование ВОЗ

•	 Обеспечить нал ичие эффективных и действенных систем управления 
и административного руководства на всех уровнях Организации

Основные достижения
Определение новых стратегических 
направлений деятельности ВОЗ

Признавая возможности ВОЗ в области кардинального повышения 
уровня здоровья населения мира, семьдесят первая сессия Всемирной 
ассамблеи здравоохранения утвердила в 2018 г. новый стратегический 
план на следующие пять лет – Тринадцатую общую программу работы 
Организации (ОПР-13). В ОПР-13, принятой ровно через 70 лет с 
момента основания ВОЗ, была поставлена цель преобразовать не только 
Организацию, но и глобальное здравоохранение и жизнь людей во 
всем мире. Поставленные цели носят амбициозный характер, но 
они сопровождаются постановкой конкретных целевых показателей, 
посредством которых будет выражаться реальное воздействие на жизнь 
людей на уровне стран.

Цели «трех миллиардов» будут достигаться прежде всего посредством 
многосекторальных мер политики, информационно-разъяснительной 
работы и регулирования. ОПР-13 призвана оказать человечеству 
содействие в достижении Целей в области устойчивого развития 
(ЦУР) с особым акцентом на Цель 3 – «обеспечение здорового образа 
жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте к 
2030 году.». В ОПР-13 выражено закрепленное в статье 1 Устава ВОЗ и 
сформулированное в ЦУР видение «мира, в котором люди достигают 
наивысшего возможного уровня здоровья и благополучия».
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Преобразование ВОЗ
Процесс преобразования ВОЗ направлен на 
переориентацию, изменение конфигурации 
и расширение возможностей Организации в 
более широком контексте реформы Организации 
Объединенных Наций, с тем чтобы ее нормативная и 
техническая работа отличалась еще более высоким 
качеством, была в большей мере сосредоточена на 
потребностях, запросах и ожидаемых действиях 
государств-членов и приводила к непосредственным 
результатам на уровне стран.
2018 г. стал решающим годом для придания 
импульса преобразованиям. К важнейшим 
достижениям можно отнести следующее.
•	 Была разработана новая стратегия, направленная 

на согласование работы всей Организации с 
задачами, поставленными в рамках связанных со 
здоровьем ЦУР. 

•	 Было рассмотрено в общей сложности 13 основных 
технических, рабочих и имеющих отношение 
к внешним связям процессов ВОЗ и была 
определена приоритетность их реструктуризации, 
начиная с этапа формирования программного 
бюджета. Эти предложения по реструктуризации 
рабочих процессов были одобрены для внедрения 
по всей Организации на первом глобальном 
совещании руководства ВОЗ, которое состоялось в 
декабре 2018 года. 

•	 Общая операционная модель, разработанная под 
выполнение Двенадцатой общей программы 
работы на 2014-2019 гг., была пересмотрена. 
После внутренних консультаций были внесены 
предложения относительно роли, структуры 
и методов работы ВОЗ и повышения их 
согласованности между всеми основными бюро 
и тремя уровнями Организации. На первом этапе 
аналитическая работа была сосредоточена на 
присутствии ВОЗ в странах, а на дальнейших 
этапах – на деятельности ее штаб-квартиры и 
региональных бюро. Было достигнуто широкое 
согласие относительно ключевых принципов, 
которые должны лежать в основе новой 
оперативной модели, впоследствии одобренной на 
Глобальном совещании руководства. 

•	 Оценка базовой культуры ВОЗ позволила выявить 
ряд ключевых действий, которые следует 
предпринять на общеорганизационном уровне, 
на уровне основных бюро и подразделений 
для изменения менталитета и поведения всех 
сотрудников, включая старшее руководство. 
Результатом глобального диалога между 
всеми сотрудниками стала разработка Хартии 
ценностей ВОЗ, которая будет представлена в 
2019 г. и будет сопровождаться планом внедрения 
этих ценностей в повседневную работу всех 
сотрудников, включая руководителей.

•	 В рамках процесса преобразований также 
было выполнено переосмысление подхода 
ВОЗ к внешним связям в целях эффективного 
информирования о новой стратегии Организации, 
ее финансирования и осуществления.

Ведущая роль в отношении 
достижения Цели в области 
устойчивого развития 3

В ответ на предложение о разработке глобального плана действий 
по достижению Цели в области устойчивого развития 3, озвученное 
тремя мировыми лидерами – канцлером Германии Ангелой Меркель, 
президентом Ганы Нана Аддо Данква Акуфо-Аддо и премьер-министром 
Норвегии Эрной Сольберг – и поддержанное Генеральным секретарем 
Организации Объединенных Наций Антониу Гутерришем, ВОЗ возложила 
на себя роль координатора процесса подготовки Глобального плана 
действий по обеспечению здоровой жизни и благополучия для всех, в 
котором участвует 12 ведущих глобальных организаций, работающих 
в области здравоохранения. Глобальный план действий представляет 
собой эффективную платформу для дальнейшего осуществления 
глобальными учреждениями в области здравоохранения коллективных 
действий и ускорения хода работы по достижению Целей в области 
устойчивого развития.  Извлечь максимальный потенциал из 
открытых на сегодня возможностей и этой платформы позволит только 
непреложная приверженность на самом высоком политическом уровне, 
необходимая для обеспечения дальнейших межведомственных и 
межсекторальных действий.

При координации ВОЗ 12 глобальных организаций здравоохранения 
определили области, в которых коллективные действия могут 
быть расширены за счет ключевых межсекторальных «ускоряющих 
механизмов», позволяющих объединить ресурсы, экспертные знания и 
охват для создания каталитических факторов, которые будут значительно 
способствовать прогрессу по всей повестке дня в области ЦУР.

Механизмы ускорения достижения ЦУР 3:
•	 Устойчивое финансирование
•	 Первичная медико-санитарная помощь
•	 Взаимодействие с населением и гражданским обществом
•	 Детерминанты здоровья
•	 Научные исследования, разработки, инновации и обеспечение 

доступа
•	 Данные и цифровое здравоохранение
•	 Разработка инновационных программ в уязвимых и 

нестабильных условиях, а также в контексте реагирования на 
вспышки заболеваний.
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Обязательства по обеспечению 
реального воздействия на жизнь 
людей
Четкая ориентация ВОЗ на обеспечение реального 
воздействия предполагает осознание необходимости 
ведения мониторинга и оценки хода достижения 
искомых результатов. Для мониторинга и измерения 
прогресса в достижении результатов, заявленных в 
ОПР-13, была предложена четкая система измерения. 
Система измерения позволяет выполнять 
всеобъемлющее и сопоставимое измерение 
прогресса посредством отслеживания следующих 
показателей:
•	 показатель ожидаемой продолжительности 

здоровой жизни (ОПЗЖ), который является 
комбинированным показателем достижения всех 
целей «трех миллиардов»; 

•	 составные (комбинированные) индексы по каждой 
отдельно взятой цели «трех миллиардов»; и

•	 свод показателей достижения конечных 
результатов, включающий в себя 38 показателей 
ЦУР и 8 показателей по другим областям работы, 
не охваченным показателями WEH (например, в 
отношении устойчивости к противомикробным 
препаратам и чрезвычайных ситуаций в области 
здравоохранения).

•	 Цели «трех миллиардов» будут служить 
ориентиром для наиболее важных мероприятий 
и ассигнований, направленных на достижение 
реального положительного воздействия на 
жизнь людей и сосредоточенных на обеспечении 
всеобщего охвата услугами здравоохранения, 
защиту от чрезвычайных ситуаций в области 
здравоохранения и повышение уровня здоровья 
населения.

Приведение преобразования 
работы ВОЗ на страновом уровне в 
соответствие с реформой Организации 
Объединенных Наций 
В качестве участника страновых групп Организации 
Объединенных Наций ВОЗ принимает активное 
участие в реформе Организации Объединенных 
Наций на страновом уровне в интересах повышения 
эффективности присутствия Организации 
Объединенных Наций в странах. В общей сложности 
128 страновых бюро ВОЗ сообщили, что они приняли 
участие в подготовке Рамочной программы 
Организации Объединенных Наций по оказанию 
помощи в целях развития (РПООНПР) в своих 
соответствующих странах. Большинство приоритетов 
в рамках стратегий странового сотрудничества ВОЗ 
отражены в РПООНПР, что является выражением 
синергизма между этими двумя стратегическими 
механизмами и взаимодополняющего характера работы 
ВОЗ и Организации Объединенных Наций. 

Акцент на обеспечении 
реального воздействия в странах: 
практическая реализация ОПР-13

Уроки, извлеченные из опыта осуществления прошлых инициатив, 
показывают, что ориентация ВОЗ на достижение реальных результатов 
в странах потребует множества взаимосвязанных изменений в рабочих 
процессах, методах, структурах и, самое главное, в менталитете. 
Установленный в ОПР-13 особый акцент на обеспечении реального 
воздействия будет движущим фактором преобразований внутри 
Организации. Крайне важными для практической реализации акцента на 
достижении реального воздействия являются следующие элементы:

Акцент на необходимости достижения реального воздействия 
выявил потребность в наличии четкого набора целей. В 2018 г. был 
проведен широкомасштабный процесс консультаций по вопросу о 
целях, показателях и методологиях. Установленные в Механизме оценки 
воздействия ВОЗ целевые показатели позволят обеспечить ориентацию 
каждого мероприятия и каждого ассигнования ВОЗ на достижение 
воздействия в странах.

В процессе формирования нового программного бюджета учитывалась 
задача по обеспечению большей ориентации на воздействие в странах при 
расстановке приоритетов. ВОЗ приступила к разработке планов страновой 
поддержки на весь период действия ОПР-13, с тем чтобы обеспечить 
предоставление эффективной и согласованной поддержки на всех трех 
уровнях Организации. Совершенствование процесса планирования 
– введение планов страновой поддержки – позволит обеспечить 
согласованность действий на всех трех уровнях Организации и упор на 
предоставлении странам более качественной поддержки.

Акцент на странах может быть обеспечен только за счет расстановки 
приоритетов, подготовки планов и бюджетов, ориентированных на 
достижение результатов на страновом уровне. Обеспечение эффективной 
оценки воздействия на страновом уровне и того, каким образом 
деятельность ВОЗ способствует достижению такого воздействия в 
странах, имеет решающее значение для обеспечения подотчетности как 
государств-членов, так и Секретариата, за достижение этого воздействия. 
ВОЗ внедряет новые способы контроля за измерением результатов на 
различных уровнях Механизма оценки воздействия, включая индексы по 
целям «трех миллиардов», программные целевые показатели и новый 
метод измерения подотчетности Секретариата.

Ведущая роль на страновом уровне
ВОЗ продолжает самостоятельно или в партнерстве с 

правительствами стран возглавлять координационные механизмы 
по работе с донорами. Страновые бюро ВОЗ сообщают о том, что они 
все чаще играют ведущую роль в 70% стран, территорий и районов, 
где действуют такие механизмы. Страновые бюро ВОЗ оказывают 
правительствам и партнерам поддержку в достижении ЦУР, внося 
свой вклад в работу национальных координационных платформ 
по ЦУР, информационно-разъяснительную работу, деятельность 
по мобилизации ресурсов, координацию усилий по установлению 
национальных целевых показателей, мониторинг и оценку. 
Значительная доля страновых бюро ВОЗ (89%) сообщает о том, что 
они участвуют в оказании технической поддержки включению ЦУР в 
национальные планы, политику и программы.

В Повестке дня в области устойчивого развития на период до 
2030 г. подтверждается необходимость укрепления сотрудничества 
«Юг-Юг» и трехстороннего сотрудничества, а также регионального 
и международного сотрудничества в целях обеспечения доступа к 
науке, технике и инновациям в интересах достижения ЦУР. В общей 
сложности половина бюро ВОЗ в странах, территориях и районах 
сообщили о том, что они предоставили поддержку реализации в 
общей сложности 241 инициативы, касающейся сотрудничества 
«Юг-Юг» и/или трехстороннего сотрудничества.

Измерение эффективности 
путем достижения конкретных 
результатов

Для оценки своего вклада в охрану здоровья населения Африки и 
усиления акцента на подотчетности, транспарентности и результативности 
Африканское региональное бюро ВОЗ вложило ресурсы в разработку 
и институционализацию полноценной системы результатов для 
Африки, в которую были введены ключевые показатели эффективности 
программной и управленческой деятельности. Ключевые показатели 
эффективности управленческой деятельности позволили повысить 
внутреннюю эффективность и результативность Регионального бюро, 
в то время как ключевые показатели программной деятельности были 
направлены на переориентацию потенциала страновых бюро ВОЗ на более 
эффективное обслуживание государств-членов, что сделало их более 
гибкими и отвечающими поставленным целям.



72 Лидерство и вспомогательные функции

Работа с партнерами как средство 
повышения уровня здоровья 
населения
В 2007 г. ВОЗ начала партнерские отношения 
с компанией Bloomberg с целью оказания 
поддержки в деле борьбы против табака 
и профилактики травматизма. В области 
борьбы против табака воздействие ВОЗ было 
повышено за счет соответствующих мер 
политики и специализированных страновых 
программ с уделением стратегического 
внимания работе с четырьмя приоритетными 
странами, где отмечается наибольшее бремя 
употребления табака: Бангладеш, Индия, 
Индонезия и Китай. В целом, благодаря 
выделенной фондом Bloomberg Philanthropies 
поддержке на цели борьбы против табака, 
ВОЗ смогла охватить 4,7 миллиарда человек 
– 63% мирового населения – антитабачными 
мероприятиями.
ВОЗ является давним партнером 
правительства Китая и инициативы 
Блумберга по осуществлению Рамочной 
конвенции по борьбе против табака – 
международного договора в области 
здравоохранения, ратифицированного более 
чем 180 странами. Страновое бюро ВОЗ в 
Китае развернуло антитабачную кампанию, 
в которой участвуют четыре молодых 
знаменитости и за ходом которой следят 
миллионы человек. За первую неделю 
проведения кампании было охвачено более 
120 миллионов пользователей социальных 
сетей, и в различных ветках обсуждений 
в соцсетях свои посты опубликовали 
80 миллионов человек. Кампанию освещало 
более 184 средств массовой информации; была 
организована трансляция видеоматериалов, 
посвященных кампании, на знаковых зданиях 
и площадях по всему Китаю, а также на 
Таймс-сквер в Нью-Йорке. 
Кампания опирается на десятилетний опыт 
сотрудничества между страновым бюро ВОЗ 
в Китае и компанией Bloomberg и направлена 
на оказание поддержки сторонникам борьбы 
против табака в их работе по лоббированию 
законодательства о налогообложении 
табачных изделий, введении запрета на 
рекламу и маркетинг табака, размещении 
графических предупреждений о вреде табака 
и запрете на курение в общественных местах. 
Взаимодействие ВОЗ с нетрадиционными 
партнерами в сфере шоу-бизнеса и моды 
открыло новые возможности для охвата 
более широкой аудитории в качестве 
противодействия агрессивному маркетингу 
со стороны табачной промышленности.

Справедливая гендерная 
представленность: от слов к делу
•	 Доля женщин среди сотрудников категории 

специалистов и выше, работающих по 
долгосрочным контрактам, выросла 

с  44,4% в 2017 г. до 45,4% 
в 2018 году.

•	 Доля доля женщин, занимающих высшие 
должности в штаб-квартире, увеличилась с  

37% до 41% в 2017 г.

Сохраняя приверженность 
прозрачности

Секретариат продолжал совершенствовать и уточнять данные, 
которые он публикует на веб-портале программного бюджета. К числу 
усовершенствований относится добавление новых типов данных, 
таких как сводные данные по резолюциям глобальных и региональных 
руководящих органов и данных о работе и финансировании Механизма 
обеспечения готовности к пандемическому гриппу. На веб-портале 
размещены основные сведения, публикация которых требуется согласно 
правилам, установленным в рамках Международной инициативы 
по обеспечению транспарентности помощи. Веб-портал обладает 
потенциалом для систематизации того, каким образом Организация 
представляет информацию об акцентах в своей работе, характере 
осуществляемых мероприятий, имеющихся в ее распоряжении 
ресурсах, расходовании средств, достигнутых результатах и оценке 
эффективности своей деятельности. ВОЗ продолжает демонстрировать 
приверженность передовой практике в качестве инструмента обеспечения 
организационной транспарентности.

Преобразование работы по 
мобилизации ресурсов

Стратегия ВОЗ по мобилизации ресурсов направлена на обеспечение 
того, чтобы Организация располагала достаточным объемом ресурсов 
для осуществления ОПР-13 и, таким образом, для достижения 
провозглашенных Организацией целей «трех миллиардов». В Стратегии 
мобилизации ресурсов определяется то, каким образом Организация 
будет достигать своих целей в области привлечения ресурсов за счет 
использования специализированных методов, как традиционных, так 
и новаторских по своему характеру, а также посредством расширения 
партнерских связей. Стратегия также описывает возможности 
увеличения объемов поддержки со стороны благотворительных фондов и 
использования ресурсного потенциала на страновом уровне.

Обеспечение максимального 
воздействия за счет работы с 
партнерами

ВОЗ имеет широкий мандат, это единственное в мире учреждение в 
области глобального здравоохранения, реализация мандата которого 
может изменить мир, но добиться результатов ВОЗ может только 
работая с другими субъектами, проявляя к ним открытость, учась у них 
и разделяя с ними ответственность в соответствии со сравнительными 
преимуществами каждого отдельного партнера. Руководствуясь 
осознанием того, что мир слишком велик, чтобы отстаивать его интересы 
в сфере здравоохранения могло только одно учреждение, ВОЗ в течение 
2018 г. укрепила существующие и установила новые партнерские 
отношения. 

Мониторинг основных рисков ВОЗ
Благодаря упреждающему использованию методов управления рисками 

Секретариат контролирует и ведет систематический мониторинг рисков, 
стремясь обеспечить своевременное достижение целей Организации. 
Чтобы дополнительно повысить подотчетность и транспарентность на всех 
уровнях Организации, в региональных бюро созданы или в настоящее 
время создаются региональные комитеты по соблюдению требований 
и управлению рисками, обеспечивающие поддержку процессов 
принятия решений.
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Обоснование целесообразности 
вложения ресурсов в обеспечение 
реального воздействия на местах 
и в работу ВОЗ
ВОЗ впервые опубликовала обоснование 
инвестиций в ее работу в документе 
«a healthier humanity. Впервые ВОЗ четко 
выразила ожидаемую отдачу от инвестиций 
в ее деятельность, особенно с точки зрения 
того, какое воздействие вложенные средства 
позволят оказать на жизнь людей в результате 
осуществления ОПР-13. 

На 2023 г. поставлены следующие 
цели:
спасти 30 миллионов жизней

обеспечить 100 миллионов лет 
здоровой жизни

обеспечить ускорение на 4% 
темпов экономического роста 
в странах с низким и средним уровнем дохода

Расходы:
14,1 млрд долл. США в течение 5 лет.

Обоснование инвестиций призвано помочь 
сформулировать наиболее важные приоритеты 
и ориентировать усилия по мобилизации 
ресурсов на достижение конкретных 
результатов.

ВОЗ начала проводить учебные курсы по предупреждению притеснений, 
сексуальных домогательств и злоупотребления служебным положением, 
а также по политике нулевой терпимости в отношении сексуальной 
эксплуатации и сексуальных надругательств. Курсы обязательны для всех 
сотрудников, и показатели их прохождения везде близки к 100%.

ВОЗ в своей работе опирается на данные, а данные все более 
подвержены кибератакам, поэтому риски в области кибербезопасности 
были сочтены приоритетными для Организации, и чтобы защититься от 
потери и хищения данных были приняты меры по минимизации таких 
рисков. С этой целью Организация начала проводить вводный курс по 
вопросам кибербезопасности, обязательный для всех пользователей 
информационных систем ВОЗ. Также осуществляется инициатива по 
разработке комплексной политики ВОЗ в области защиты данных. ВОЗ со 
всей серьезностью относится к сохранности своих данных и продолжает 
искать способы защиты своих цифровых ресурсов.

Создание условий для достижения 
результатов

ВОЗ уделяет большое внимание вопросам руководства и 
административного управления не только для обеспечения 
добросовестности в своей деятельности и подотчетности за ресурсы, 
но и для усиления влияния своей работы на медико-санитарные 
результаты. Эффективное руководство и управление могут обеспечить 
успех технических программ, например за счет своевременного 
набора ключевых сотрудников, имеющих необходимые экспертные 
знания, чтобы устранить узкие места в программе, привлечения 
экспертов для согласования стандартов глобальных благ общественного 
здравоохранения или закупки оборудования, обеспечивающего 
безопасность пациентов и сотрудников ВОЗ.

Примером важнейшей роли руководства и административного 
управления служат успешные операции по обеспечению безопасности, 
проводившиеся на всех трех уровнях Организации в рамках реагирования 
на недавние вспышки болезни, вызванной вирусом Эбола. Если бы 
Организация не обеспечивала безопасность своих сотрудников, партнеров 
и медицинских работников, лечебные центры прекратили бы свою 
деятельность, вакцинация не проводилась бы и было бы невозможно 
вести мобилизационную работу среди местного населения, которая 
необходима для получения его поддержки.

Отделы закупок многих бюро ВОЗ отлично справились с обеспечением 
деятельности Организации по реагированию на чрезвычайные ситуации.
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Снабжение основными 
лекарственными средствами

В июне 2018 г. была опубликована обновленная Политика ВОЗ в области 
обеспечения качества при закупках основных лекарственных средств и 
других изделий медицинского назначения. В ней изложены принципы 
и требования, которыми ВОЗ руководствуется при закупке основных 
лекарственных средств и изделий медицинского назначения, и содержится 
ряд четких и прозрачных критериев, используемых в процессе отбора 
потенциальных источников и поставщиков. Политика распространяется 
на все бюро, закупающие медикаменты как для своей плановой 
деятельности, так и для чрезвычайных операций. За ее соблюдением 
следит Группа по обеспечению качества ВОЗ.

Удержание ценных кадров
Поскольку ВОЗ является техническим учреждением, ее самым важным 

ресурсом являются сотрудники. ВОЗ меняет методы работы с людскими 
ресурсами, чтобы удерживать лучших сотрудников и подбирать для них 
подходящие должности.

Принятие в марте 2018 г. новой Политики краткосрочных 
назначений в интересах профессионального развития позволило 
45 сотрудникам всех категорий и на всех организационных уровнях 
временно примерить на себя другие условия работы в других местах 
службы или основных бюро в целях профессионального роста. 
Национальным сотрудникам категорий специалистов и общего 
обслуживания такая возможность предоставляется впервые.

Глобальная программа наставничества, введенная в 2016 г. в 
экспериментальном порядке, оказалась настолько успешной, что недавно 
была возобновлена с привлечением дополнительных наставников (на 
сегодняшний день в Организации насчитывается 70 наставников), что 
позволит сотрудникам использовать накопленный опыт и знания и 
обмениваться ими в рамках ВОЗ, и в то же время продемонстрирует 
возможности сетевого взаимодействия и обучения для всех.

Защита сотрудников
Предоставление охраны для обеспечения безопасности сотрудников 

является непременным условием реализации программ ВОЗ и достижения 
результатов. Ситуация в мире с точки зрения безопасности постоянно 
меняется, что затрудняет реализацию программ во многих странах. 
ВОЗ обязана выполнять свою миссию по оказанию странам помощи в 
выполнении их приоритетных задач, в том числе в условиях конфликтов, 
нестабильности и уязвимости. Так, в 2018 г. для поддержки деятельности 
в Бангладеш, Демократической Республике Конго, Ливии, Мозамбике, 
Йемене и других странах Секретариат направил на места дополнительных 
специалистов по вопросам безопасности.

ВОЗ укрепила свои службы обеспечения безопасности и будет 
продолжать наращивать их потенциал.

Во время реагирования на лихорадку Эбола в Демократической 
Республике Конго возникли исключительные трудности, из-за которых 
персонал программ и сотрудники ВОЗ вынуждены работать во все более 
опасных условиях. Для проведения операций потребовалась закупка 
бронированных автомобилей, средств экстренной связи и индивидуальной 
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Закупки при чрезвычайных 
ситуациях
Одной из инициатив по повышению 
эффективности цепочек поставок является 
расширение действующего логистического 
центра ВОЗ в эмирате Дубай (ОАЭ), в особой 
зоне «Международный гуманитарный 
город». В 2018 г. этот центр столкнулся со 
значительным ростом спроса на жизненно 
важные лекарственные средства и изделия 
медицинского назначения. Сознавая важность 
поддержания заблаговременно размещенных 
запасов медицинской продукции для 
чрезвычайных ситуаций и учитывая 
стратегическое географическое расположение 
Дубая, ВОЗ в настоящее время расширяет 
комплекс с первоначальных 3000 квадратных 
метров до более чем 12 000 квадратных метров 
терморегулируемых складских площадей.

Снижение затрат при 
осуществлении закупок
Под контролем Группы по обеспечению 
качества был стандартизирован перечень 
предметов медицинского назначения 
ВОЗ. В целях включения в электронный 
каталог ВОЗ наиболее часто используемой 
фармацевтической продукции объявляются 
тендеры на заключение долгосрочных 
договоров с поставщиками. Это позволит 
избежать многократного повторения 
закупочных процедур в отношении 
товаров с идентичными или близкими 
характеристиками. Ожидается, что 
общее усовершенствование процесса 
осуществления закупок в плане качества, 
сроков, ценообразования и административных 
издержек позволит Организации значительно 
сократить затраты.

защиты, а также подготовка персонала. Являясь участницей системы 
обеспечения безопасности Организации Объединенных Наций, ВОЗ для 
поддержки мер по борьбе с лихорадкой Эбола использует совместные 
ресурсы системы ООН, в том числе Департамента ООН по вопросам 
охраны и безопасности и Миссии ООН по стабилизации ситуации в 
Демократической Республике Конго. Однако ситуация все еще остается 
непредсказуемой, а риски – чрезвычайно высокими.

ВОЗ укрепляет свой потенциал для удовлетворения растущих 
потребностей в экстренной мобилизационной поддержке и для сохранения 
эффективного международного охвата. Организация исходит из того, 
что каждый ее сотрудник и каждое бюро должны быть в безопасности и 
под защитой, чтобы иметь возможность оказывать поддержку в любой 
ситуации на местах.

Учет каждого доллара
По данным Бюро служб внутреннего контроля ВОЗ, за период с 2015 г. 

по 2018 г. эффективность внутреннего контроля в Африканском регионе 
ВОЗ выросла с 50% до 75%. Заметные улучшения произошли во всех 
функциональных областях, особенно в области прямого финансового 
сотрудничества, где результативность механизмов контроля выросла 
более чем вдвое. Одним из особенно впечатляющих показателей 
прогресса стало сокращение количества непредставленных отчетов. 
С 1 апреля 2016 г. по 15 февраля 2019 г. число отчетов о прямом 
финансовом сотрудничестве, представляемых с опозданием, снизилось 
в Африканском регионе с 1907 до 62 – на 84% за прошлый год, на 91% за 
два последних года и на 97% за три года.

В Региональном бюро для стран Африки была сформулирована 
стратегия, послужившая основой для разработки и внедрения нескольких 
процессов и инструментов, которые стали применяться системно, 
дисциплинированно и последовательно. Однако ключевыми факторами 
успеха стали стремление к достижению цели, ясные ожидания и четкое 
понимание функций и обязанностей каждого сотрудника, сотрудничество, 
открытость коммуникаций и сильное чувство совместной ответственности 
и взаимного доверия.

На состоявшемся в октябре 2018 г. совещании старшего 
административного персонала Африканского региона было единогласно 
принято обязательство добиться «нулевой просрочки в представлении 
отчетов о прямом финансовом сотрудничестве». Текущие тенденции 
свидетельствуют о том, что уже к июню 2019 г. этот беспрецедентный для 
данного региона результат может быть достигнут.

Число отчетов о прямом финансовом 
сотрудничестве, представляемых с 
опозданием, в Региональном бюро для стран 
Африки, 2016–2019 гг.
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Совершенствование коммуникации
Многие региональные бюро ВОЗ сместили акцент на усиление 

коммуникаций как на региональном, так и на страновом уровнях, что 
привело к более эффективному и своевременному распространению 
информации по вопросам общественного здравоохранения и расширению 
работы ВОЗ по охвату целевой аудитории.

Основные мероприятия в 2018 г. включали обновление и реорганизацию 
региональных, страновых и территориальных веб-сайтов и их перевод 
на современную систему управления контентом, а также обучение 
сотрудников работе с этой новой системой. Группа также уделяла особое 
внимание инициативному взаимодействию с журналистами и целевой 
рассылке пресс-релизов и подготовила более сотни материалов о работе 
ВОЗ для печатных, электронных и вещательных СМИ.

Еще одной важной сферой деятельности было направление 
специалистов по коммуникациям для укрепления потенциала стран 
в области эффективного информирования о чрезвычайных ситуациях 
и рисках и содействия обеспечению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения. К примерам таких операций в Регионе Западной 
части Тихого океана относятся непосредственная поддержка, оказанная 
в связи с землетрясением и вспышкой полиомиелита в Папуа-
Новой Гвинее, наводнением в Лаосской Народно-Демократической 
Республике и кризисной ситуацией вокруг вакцин против денге на 
Филиппинах, а также помощь со стороны вьетнамского странового бюро 
в осуществлении адресных коммуникаций для пропаганды всеобщего 
медицинского обслуживания.

Повышение эффективности и 
безопасности инфраструктуры ВОЗ

ВОЗ в настоящее время проводит модернизацию своей Женевской 
штаб-квартиры, приводя этот комплекс зданий в соответствие со 
швейцарскими стандартами охраны труда и защиты окружающей среды 
и нормами безопасности Организации Объединенных Наций. Чтобы 
обеспечить адаптируемость к будущим потребностям с учетом постоянно 
меняющейся обстановки, в которой она работает, ВОЗ применяет 
гибкий и инновационный подход к построению инфраструктуры в 
обновленном комплексе.

Поддержку в реализации этого проекта оказывают государства — 
члены ВОЗ, в частности правительство Швейцарии, власти Женевы 
и другие структуры. Его финансирование обеспечивается Фондом 
инфраструктуры ВОЗ, который является устойчивым механизмом 
финансирования, и беспроцентным займом от правительства Швейцарии. 
Этот сложный и важный проект осуществляется в соответствии с графиком 
и сметой.

ВОЗ также проводит реконструкцию здания Регионального 
бюро для стран Юго-Восточной Азии. Этот проект тоже обусловлен 
необходимостью соблюдения местных стандартов безопасности, 
охраны труда и окружающей среды и норм безопасности ООН; он стал 
возможен благодаря щедрому пожертвованию от правительства Индии, 
которое играет ведущую роль в финансировании и управлении этим 
проектом наряду с другими государствами - членами региона, также 
взявшими на себя финансовые обязательства. Новое здание, которое 
будет соответствовать требованиям рейтинга LEED Platinum, обеспечит 
здоровые условия для сотрудников и посетителей, наличие надлежащих 
помещений для двигательной и физической активности и рабочую среду, 
способствующую сотрудничеству и взаимодействию.

Адресные коммуникации для 
пропаганды всеобщего охвата 
услугами здравоохранения во 
Вьетнаме
ВОЗ взаимодействует с Министерством 
здравоохранения Вьетнама в рамках 
совместной программы сотрудничества 
в области здравоохранения, нацеленной 
на укрепление потенциала национальной 
системы здравоохранения по предоставлению 
качественных медицинских услуг с 
соблюдением принципа справедливости. 
В соответствии с этой программой ВОЗ 
оказывает министерству здравоохранения 
поддержку в информационной работе по 
разъяснению важности всеобщего охвата 
услугами здравоохранения, например, 
выступая за увеличение финансирования 
таких приоритетных областей, как реформы на 
низовом уровне. Для дальнейшей поддержки 
этой приоритетной области страновое бюро 
ВОЗ усилило коммуникационную поддержку 
Министерства здравоохранения Вьетнама. Оно 
подготовило информационные материалы, 
предназначенные для директивных 
органов, технических экспертов, работников 
здравоохранения и широкой общественности, а 
также содействовало укреплению потенциала 
министерства здравоохранения в области 
информирования о рисках, проводя обучение 
высших должностных лиц. Во вьетнамском 
бюро ВОЗ была создана объединенная целевая 
группа по коммуникации и информационно-
разъяснительной работе, стратегия 
которой основана на использовании более 
эффективных методов коммуникации для 
содействия достижению результатов на 
страновом уровне. 
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Видение архитекторов в отношении расширения комплекса зданий штаб-квартиры и 
реконструкции комплекса Регионального бюро для стран Юго-Восточной Азии
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Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по 
программам (в млн долл. США)
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Бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке по основным 
бюро (млн долл. США)

Утвержденный программный бюджет: 715,5 млн долл. США
Имеющиеся средства: 548 млн долл. США (77% от программного бюджета)
Расходы: 321 млн долл. США (45% от программного бюджета, 58% от имеющихся ресурсов)
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Основные показатели за 2018–2019 гг.

Бюджет, утвержденный 
Ассамблеей здравоохранения

Имеющиеся средства
(по состоянию на 31 декабря 2018 г.) Расходы
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Десять основных добровольных доноров (целевых)

Источник финансирования:

Средства с возможностью гибкого использования: 94% 
Добровольные взносы – целевые: 6%

Из общей суммы целевых добровольных взносов 
88% поступило от 10 доноров (указанных на иллюстрации)
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Деятельность

29%

71%
Персонал

Деятельность
Категория «лидерство и вспомогательные услуги» в целом была 

профинансирована на уровне 77% от утвержденного бюджета. Из всех 
трех уровней Организации самой недофинансированной является 
штаб-квартира (63%). При этом масштаб деятельности штаб-квартиры 
значительно больше. По данной категории в 2018 г. на штаб-квартиру 
приходилось 43% всех расходов, а на все страновые бюро – 32%.

Категория 6 финансируется по иной модели, нежели технические 
категории, при этом, в основном, обеспечиваются затраты на 
персонал (71% от общих расходов). Ожидается, что в будущем эта 

категория будет в целом финансироваться достаточно, но сохранится 
стремление к максимальной экономии за счет дальнейшего 
повышения затратоэффективности.

Более подробная информация о финансировании и исполнении 
программного бюджета по этой категории приводится на веб-портале 
ВОЗ по программному бюджету (http://open.who.int/2018-19/our-work/
category/06/about/key-figures и http://open.who.int/2018-19).

Расходы: персонал и ведение 
деятельности

Расходы в разбивке по уровням 

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/06/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/06/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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Основные бюджетные и финансовые 
показатели 

Бюджет, имеющиеся средства и расходы по программному бюджету 
на 2018-2019 гг. (в млн долл. США) по состоянию на 31 декабря 2018 г.

Общий бюджет 

4422
(млн долл. 

США)

Общие имеющиеся средства

4417
(млн долл. 

США)

Общие расходы

2292
(млн долл. 

США)

В мае 2017 г. Ассамблея здравоохранения своей резолюцией WHA70.5 
утвердила программный бюджет на 2018–2019 гг. в размере 4421,5 млн 
долл. США. Доля базовых программ составила 77% от утвержденного 
программного бюджета или 3400,3 млн долл. США. Остальная часть 
программного бюджета (1021,2 млн долл. США) приходится на программу 
по полиомиелиту и специальные программы.

На вышеприведенном графике показаны утвержденный бюджет, 
имеющиеся средства и расходы в разбивке по сегментам бюджета: 
базовые программы, программа по полиомиелиту и специальные 
программы. Имеющиеся средства включают в себя доходы, 
зарегистрированные в текущем двухгодичном периоде, и средства, 
перешедшие с предыдущего двухгодичного периода, за вычетом 
средств, перенесенных на следующий двухгодичный период. Бюджет 
для планов реагирования на гуманитарные ситуации и другие призывы 
на двухгодичный период 2018-2019 гг. не утверждался, так как данный 
сегмент бюджета зависит от реальных событий. Поэтому бюджетные 
показатели, с которыми можно было бы сопоставить имеющиеся ресурсы 
или уровень расходов, отсутствуют. 

Общий объем имеющихся средств на 2018 г. для всех сегментов бюджета 
составил 4417 млн долл. США, из которых 2668 млн долл. США были 
доступны для базовых программ (что соответствовало 78% от общего 
бюджета для данного сегмента). 

На вышеприведенном графике отражено деление на два 
основных источника финансирования программного бюджета. 
Целевое финансирование состоит из добровольных взносов, жестко 
зарезервированных за определенными видами деятельности или 
строками расходов. Гибкое финансирование включает обязательные 
взносы, добровольные взносы – основные, счет основных добровольных 
взносов (СОДВ) и отчисления на поддержку программ1. Доля целевого 
финансирования составляет 58% от средств базовых программ и 99% от 

1	 Подробнее см. документы A72/37 и A72/INF./5.

средств программы по полиомиелиту, специальных программ и планов 
реагирования на гуманитарные ситуации и другие призывы. 

Утвержденный бюджет, имеющиеся средства и расходы в разбивке 
по сегментам бюджета и основным бюро показаны на графике, 
приведенном на следующей странице. По-прежнему существуют различия 
в уровнях финансирования программного бюджета по основным бюро, 
а также сегментам, категориям и программным областям (см. главы 
настоящего доклада, посвященные отдельным категориям). Из всех 
основных бюро наиболее полно финансовыми средствами обычно 
обеспечена штаб-квартира. Хотя на глобальном уровне программный 
бюджет в целом достаточно обеспечен финансовыми средствами, а 
технические результаты работы по почти всем программным областям 
оцениваются как удовлетворительные для выполнения задач, 
поставленных на двухгодичный период, в случае значительной части 
программных областей во всех основных бюро отмечаются затруднения 
с финансированием, представляющие собой потенциальный риск для 
полного достижения результатов к концу двухгодичного периода. 

В случае, когда предсказуемость финансирования представляется 
неопределенной, расходы являются ограниченными. Это затрудняет 
долгосрочное планирование, особенно планирование использования 
людских ресурсов. Недостаточная гибкость в использовании средств 
может приводить к несоответствиям между финансовыми ресурсами и 
программным бюджетом. Однако сопоставление результатов за последние 
два десятилетия показывает, что в долгосрочной перспективе степень 
таких несоответствий в действительности сократилась.

Дополнительная информация по бюджету, имеющимся средствам и 
расходам в разбивке по основным бюро, страновым бюро, категориям и 
программным областям доступна на веб-портале ВОЗ по программному 
бюджету (http://open.who.int/2018-19).
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Бюджет, финансирование и расходы по трем утвержденным сег-
ментам бюджета (базовые программы, программа по полиомие-
литу и специальные программы) и сегменту планов реагирова-
ния на гуманитарные ситуации 

Западная 
часть Тихого 

океана

Утвержденный 
бюджет

Имеющиеся 
средства Расходы

Базовые 
программы

Программа по 
полиомиелиту

Специальные
программы

Планы
реагирования 

на гуманитарные
ситуации
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Двадцать крупнейших плательщиков взносов в программный 
бюджета в 2018 г. (в тыс. долл. США)

Общие поступления

2160
(млн долл. 
США или 

79% от всех 
поступлений)

Источники финансовых средств 
ВОЗ

Общие поступления в программный бюджет, зафиксированные в 2018 г., 
составили 2744 млн долл. США, включая 501 млн долл. США обязательных 
взносов, полученных от государств-членов, и 2243 млн долл. США 
добровольных взносов2. На нижеприведенном графике показаны 
20 крупнейших плательщиков, доля взносов которых составила 79% от 
всех поступлений.

Поступления в разбивке по 
источникам

Крупнейшим источником добровольных взносов по-прежнему являются 
государства-члены, выплатившие в 2018 г. 51% от общего объема 
добровольных взносов. Взносы от благотворительных фондов сократились 
относительно уровня 2017 г., когда произошло резкое увеличение взносов 
на цели Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита.

2	 Полный перечень всех полученных в 2018 г. добровольных взносов в разбивке по фондам и 
плательщикам содержится в документе A72/INF./5.

Научные и 
образовательные 

организации 

<1% 9%

Неправительственные 
организации

Организация 
Объединенных Наций, 
межправительствен-

ные организации и 
банки развития

16% 

Государства-члены

51%

9%

Партнерства

Поступления в 2018 г. в 
разбивке по источникам

Соединенные Штаты Америки

Фонд Билла и Мелинды Гейтс

Соединенное Королевство Великобритании и 
Северной Ирландии

Германия

Альянс ГАВИ

Управление Организации Объединенных Наций по 
координации гуманитарных вопросов (УКГВ ООН)

Япония

Национальный благотворительный фонд (NPT)

Ротари Интернэшнл

Европейская комиссия

Кувейт

Швеция

Австралия

Норвегия
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Республика Корея

Франция

Объединенные Арабские Эмираты
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Добровольные взносы, допускающие 
гибкое использование средств 

В 2018 г. общая сумма поступлений в виде основных добровольных 
взносов, включая как средства СОДВ, так и средства добровольных 
взносов – основные, составила 181 млн долл. США3. Добровольные взносы 
– основные – это средства, которые зарезервированы в программном 
бюджете за определенными задачами и которые считаются целевыми или 
имеющими среднюю гибкость использования. СОДВ образуют полностью 
гибкие средства и средства с высокой степенью гибкости, полученные на 
цели всего программного бюджета. 

Добровольные взносы – основные, сумма которых в 2018 г. 
достигла 89,7 млн долл. США, существенно увеличились относительно 
уровня 2017 г., когда они составили 13,7 млн долл. США3. Данное 
увеличение в основном приходится на взнос, выплаченный Германией. 
Средства добровольных взносов – основные, которые также 
именуются «тематическим финансированием и финансированием 
в рамках стратегического взаимодействия», были согласованы на 
общеорганизационном уровне для достижения стратегических целей 
как плательщиков взносов, так и ВОЗ, что обеспечивает более высокую 
эффективность целевого финансирования ВОЗ.

3	 Подробные сведения о СОДВ и добровольных взносах – основные см. в документе A72/INF./5.
4	 Эта сумма включает взносы, полученные от Люксембурга на борьбу с неинфекционными заболеваниями и укрепление систем здравоохранения, средства которых являются полностью гибкими и 

обычно проводятся по СОДВ. В 2018 г. они были проведены и указывались в официальных документах как добровольные взносы – основные, что будет исправлено в 2019  году.

Указанные ресурсы образуют основную часть финансовых средств 
ВОЗ, но в тех областях, в которых эти ресурсы не покрывают всех 
затрат и невозможно их гибкое использование для применения 
сквозных подходов, может быть трудно достичь полной эффективности 
без каталитического использования средств СОДВ. Средства СОДВ 
обеспечивают важную гибкость в финансировании не обеспеченных 
другими ресурсами потребностей во всех основных бюро и по всем 
техническим категориям, что дает возможность осуществлять 
стратегическое управление ресурсами для достижения программных 
результатов, закрепленных в утвержденном Ассамблеей здравоохранения 
программном бюджете ВОЗ. Важным моментом является то, что ввиду 
высокой зависимости Организации от средств, допускающих возможность 
их гибкого использования, СОДВ используется в сочетании с целевыми 
ресурсами, чтобы задействовать весь потенциал последних. 

На нижеприведенном графике отражены поступления на СОДВ в 2018 г. 
в разбивке по донорам. Они составили 91 млн долл. США4 (или 4% от всех 
поступлений программного бюджета). По состоянию на текущий момент 
взносы, выплаченные на СОДВ, выше, чем в 2017 г. (67 млн долл. США) и в 
2016 г. (81 млн долл. США). Однако уровень финансирования СОДВ остается 
ниже целевого показателя и предыдущих уровней.

Плательщики взносов на счет основных добровольных взносов  
в 2018 г. (млн долл. США)
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Планы реагирования на гуманитарные 
ситуации и другие призывы

Ликвидация полиомиелита

Программа ВОЗ по чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения

Корпоративные услуги/вспомогательные функции

Укрепление здоровья на протяжении 
всего жизненного цикла

Неинфекционные заболевания

Инфекционные болезни

Системы здравоохранения

Расходы программного бюджета в 2018 г. в разбивке по основным 
бюро и категориям (в млн долл. США) 
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143m

Юго-
Восточная
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152m
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200
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Расходование финансовых 
средств ВОЗ

В 2018 г. общие расходы по программному бюджету составили 2292 млн 
долл. США, что на 4% меньше, чем в 2017 г. (2390 млн долл. США). Данные 
о расходах по состоянию на середину текущего двухгодичного периода в 
сравнении с соответствующими показателями на середину предыдущего 
двухгодичного периода указывают на их увеличение на 5%. Расходы в 
разбивке по регионам и категориям представлены на приведенном ниже 
графике. В 2018 г. доля расходов на базовые программы составила 60% 
(против 62% в 2017 г.), а на программу по полиомиелиту, чрезвычайные 
ситуации и специальные программы – 40% от всех расходов (против 38% 
в 2017 г.). 

Структура расходов в разбивке по категориям и сегментам бюджета 
существенно различается между основными бюро ввиду того, что меры 
реагирования на гуманитарные ситуации и деятельность по ликвидации 
полиомиелита зависят от реальных событий. Например, в 2018 г. в Регионе 
Восточного Средиземноморья 77% от всех расходов было направлено 
на деятельность по ликвидации полиомиелита и меры реагирования 
на гуманитарные ситуации и только 21% – на осуществление 
базовых программ.
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Корпоративные услуги/вспомогательные функции

Расходы на 
персонал

41% 

Медицинские 
принадлежности и материалы 

4%

Услуги по 
контрактам 

29%

Перечисления и гранты11%

Поездки: 45% – поездки персонала; 55% –  
поездки лиц, не относящихся к персоналу 8%

Общие операционные расходы 6%

Оборудование, транспортные  
средства и мебель 1%

Расходы по программному бюджету в 2018 г. в разбивке по катего-
риям

Расходы на персонал
Расходы на персонал являются самой крупной категорией расходов, 

составивших в 2018 г. 41% от всех расходов. Расходы на персонал выросли 
на 1% относительно уровня 2017 г. и на 4% относительно уровня 2016 года. 
Рост расходов пришелся на Программу ВОЗ по чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения и бюро ВОЗ в странах, территориях и районах, 
переживающих чрезвычайные ситуации. 

Услуги по контрактам
Второй по величине категорией, доля которой в 2018 г. составила 

29% от всех расходов, являются услуги по контрактам. Расходы на 
данные услуги сократились на 9% относительно уровня 2017 г. и на 3% 
относительно уровня 2016 года. Главным образом, они сократились в 
штаб-квартире и Регионе Восточного Средиземноморья. В случае Региона 
Восточного Средиземноморья отмечается уменьшение расходов на 
услуги по контрактам при увеличении перечислений и грантов (гранты 
неправительственным организациям в чрезвычайных ситуациях). В случае 
Африканского региона было отмечено увеличение расходов в рамках 
соглашений об оказании специальных услуг и прямой деятельности, 
связанной с ликвидацией полиомиелита (главным образом, в Нигерии), 
а также прямой деятельности, связанной с борьбой с вирусом Эбола (в 
Демократической Республике Конго). 

Поездки
Расходы на поездки сократились на 1% относительно уровня 2017 г. и 

на 4% относительно уровня 2016 года. Число поездок не уменьшилось, 
но благодаря изменениям, внесенным в политику в отношении поездок, 
и более строгому ее выполнению расходы в расчете на одну поездку 
сократились относительно показателя 2017 года. В частности, ужесточение 
политики в отношении поездок привело к уменьшению средних расходов 
на один билет. От общей суммы расходов на поездки только 45% 
приходится на поездки персонала, а остальная часть – на поездки лиц, 
не относящихся к персоналу, главным образом участников совещаний, 
назначенных государствами-членами. 

Перечисления и гранты 
В 2018 г. изменения в политике в отношении расходов привели к 

тому, что перечисления и гранты контрагентам увеличились на 10% 
относительно уровня 2017 г. и на 2% относительно уровня 2016 года. 
В соответствии с пересмотренной политикой закупок оборудования 
для третьих сторон (министерства здравоохранения), которые ранее 
проводились по статье оборудования, начиная с конца 2017 г. они 
проводятся по статье перечислений и грантов. Уменьшение наиболее 
крупного компонента данной категории расходов, а именно грантов 
государствам-членам по линии прямого финансового сотрудничества, 
сумма которых сократилась на 20% относительно уровня 2017 г., удалось 
частично компенсировать увеличение расходов на закупки оборудования 
для третьих сторон. 
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