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Создание устойчивых систем здравоохранения в 
странах, затронутых Эболой 

Специальная сессия Исполнительного комитета по чрезвычайной 
ситуации в связи с Эболой 

Проблемы и вызовы 

1. БВВЭ причинила серьезный ущерб системам здравоохранения и экономике 
Гвинеи, Либерии и Сьерра-Леоне.  Когда началась вспышка, существующие службы 
общественного здравоохранения, – которые и без того были весьма ограниченными, – 
были переключены на Эболу.  Кроме того, многие медицинские работники заболели и 
умерли от вируса.  В итоге люди столкнулись с серьезными препятствиями в том, что 
касается доступа к необходимой помощи, будь то в связи с Эболой или в связи с 
другими более обычными медицинскими состояниями. 

2. Один из провоцирующих факторов был связан с широко распространенной в 
общинах нехваткой информации/недопониманием мер по поводу БВВЭ;  а также более 
общим отсутствием доверия к медицинским работникам, особенно к иностранным 
медицинским группам.  Это способствовало распространению вируса и препятствовало 
отслеживанию контактов. 

3. По оценкам Всемирного банка, в 2015 г. три затронутые страны не получат 
два миллиарда долл. США из-за этого вируса.  Сильный удар был нанесен по крупным 
источникам занятости; влияние на нищету является серьезным и постоянно 
увеличивается.  Достижения последнего десятилетия в области здравоохранения, а 
также в экономической и социальной областях в настоящее время поставлены под 
угрозу в этих трех странах и даже во всем субрегионе. 

4. Эбола стала эпидемией в Гвинее, Либерии и Сьерра-Леоне в значительной мере 
из-за их слабых систем здравоохранения.  К числу особых структурных слабостей 
относились: (а)  недостаточное число и плохое распределение квалифицированных 
медицинских работников, а также (b)  неадекватные системы эпиднадзора и 
информации.  В число других слабых мест входили также отсутствие или слабость 
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систем быстрого реагирования, малое число лабораторий, которые главным образом 
расположены в городах, ненадежные системы поставок и закупок в отношении СИЗ и 
других предметов, отсутствие электричества и водопровода в некоторых медицинских 
учреждениях, недостаток скорой помощи. 

5. В кризисной ситуации у стран не оказалось резервов для организации 
эффективного и своевременного реагирования, прежде всего без ущерба для жизненно 
важных медицинских услуг по другим состояниям.  В этом смысле их системам 
здравоохранения не хватало устойчивости.  

6. Несмотря на признаваемые ранее существовавшие вызовы в системах 
здравоохранения в затронутых странах, их функционирование до БВВЭ по многим 
показателям является зеркальным отражением того, что происходит во многих других 
странах этого субрегиона, а это создает как возможность, так и необходимость более 
широких межстрановых и региональных подходов к созданию надежных и устойчивых 
систем здравоохранения. 

Возможность 

7. Несмотря на масштабные вызовы и человеческие страдания, которые были 
вызваны Эболой в Гвинее, Либерии и Сьерра-Леоне, этот кризис также создает 
возможности для укрепления систем здравоохранения в затронутых странах. Резко 
возросли интерес в СМИ, техническая помощь и финансовые ресурсы, направляемые в 
эти страны.  Это дает возможность активизировать деятельность по укреплению систем 
здравоохранения с тем, чтобы заложить в затронутых странах основы всеобщего 
доступа к безопасным и высококачественным услугам здравоохранения. 

Путь вперед 

8. Десятого и 11 декабря 2014 г. министры здравоохранения и финансов стран, 
затронутых Эболой, международных организаций и партнеров по развитию собрались 
на совещание высокого уровня, которое было организовано Африканским банком 
развития, Западноафриканской организацией здравоохранения, Всемирным банком и 
Всемирной организацией здравоохранения по вопросам создания устойчивых систем 
здравоохранения в странах, затронутых Эболой, и согласовали необходимые шаги для 
воссоздания жизненно важных медико-санитарных услуг, создания основы 
всеобъемлющего охвата медико-санитарной помощью в этих странах и укрепления 
региональной устойчивости в Западной Африке. 

9. На этом совещании подчеркивались следующие ключевые принципы: 

• Национальные правительства должны играть лидирующую роль в работе по 
обеспечению устойчивости систем здравоохранения. Во всех странах имеются 
национальные планы, которые можно было бы использовать в качестве основы 
перспективного планирования в свете кризиса Эболы. 
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• Усилия партнеров по развитию следует привести в соответствие с принципами 
Международного партнерства в области здравоохранения (МПЗ+). 

• Особое внимание следует уделять созданию основного потенциала для 
выявления, отчетности, оценки и реагирования на чрезвычайные ситуации в 
области общественного здравоохранения и риски в области общественного 
здравоохранения в рамках обязательств стран по Международным медико-
санитарным правилам (ММСП) (2005 г.). 

• Вместо создания еще одной вертикальной программы по какому-то 
конкретному медицинскому состоянию или для реагирования на кризисную 
ситуацию, следует использовать инвестиции для создания таких систем, 
которые строятся на принципах первичной медико-санитарной помощи и 
всеобщего охвата медико-санитарной помощью и способны реагировать на 
разнообразные и неожиданные вызовы, которые могут возникать в будущем. 

• Ключевой составляющей является укрепление доверия в общинах, их участие 
и ответственность. 

• Финансирование со стороны внешних доноров не должно усугублять бремя 
задолженности. В то же время страны должны иметь возможность для 
бюджетного маневра в условиях наличия дополнительного финансирования. 
В среднесрочной перспективе финансовая поддержка должна быть 
предсказуемой и идти через правительственные системы. 

• В более долгосрочной перспективе, чтобы продвинуться вперед к 
достижению целей всеобъемлющего охвата медико-санитарной помощью, 
следует подумать о том, каким образом сократить бремя прямых расходов 
людей на здравоохранение и укрепить финансовую защиту при расширении 
доступа к качественным медико-санитарным услугам. 

• В основе всех усилий должно лежать усиленное внимание к подотчетности 
как правительств, так и партнеров.  

10. ВОЗ приняла обязательство поддерживать правительства в деле дальнейшей 
разработки планов восстановления, которые были бы надежными, просчитанными и 
являлись бы частью более широких межсекторальных механизмов восстановления и 
финансовой стратегии. Сюда входит поддержка, оказываемая ВОЗ в целях: (1)  созыва 
страновых последующих консультаций для обзора, пересмотра и оценки национальных 
и западноафриканских региональных планов восстановления и для приоритизации 
ключевых вмешательств, которые должны осуществляться незамедлительно, а также в 
средней и долгосрочной перспективе, (2)  координации и руководства деятельностью 
тематической рабочей группы по здравоохранению, водоснабжению и санитарии, а 
также компонента механизма восстановления многосекторального процесса ЕС-ООН-
ВБ по оценке восстановления после Эболы, и (3)  оказания поддержки для быстрой 
оценки, оперативного планирования и имплементации национальных и региональных 
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планов восстановления. Лидирующую роль в этих процессах будут играть страны при 
участии ключевых национальных и международных партнеров. Ключевыми 
последующими вехами станут механизм и финансовая стратегия ЕС-ООН-ВБ по 
восстановлению после Эболы, а также совещание Всемирного банка-МВФ, которое 
запланировано на апрель 2015 г. и на котором будут обсуждаться Эбола, прежде всего в 
свете осуществления ММСП (2005 г.), укрепление систем здравоохранения и 
межсекторальная деятельность. 

11. Техническое рабочее совещание, которое было проведено в ВОЗ 12 декабря, 
открыло возможности для дальнейшего перспективного планирования. Выработан 
график действий на период с декабря 2014 г. по апрель 2015 года.  Три затронутые 
Эболой страны обязались незамедлительно создать национальные комитеты с участием 
всех ключевых местных заинтересованных сторон с тем, чтобы быстро продвинуться в 
работе, опираясь на существующие механизмы. 
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