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Осуществление международных  
медико-санитарных правил (2005 г.) 

Доклад Комитета по обзору в отношении второго продления 
сроков создания национальных основных возможностей в 

области общественного здравоохранения и  
осуществления ММСП 

Доклад Генерального директора 

1. Генеральный директор имеет честь передать Исполнительному комитету доклад 
Комитета по обзору в отношении второго продления сроков создания национальных 
основных возможностей в области общественного здравоохранения и осуществления 
ММСП, в котором представлены результаты обсуждений на совещании в ноябре 
2014 г. (См. Приложение 1, которое включает Дополнение I о членах Комитета по 
обзору; Дополнение II о повестке дня совещания Комитета по обзору (Женева, 
Швейцария, 13-14 ноября 2014 г.); Дополнение III об информации, раскрытой в 
соответствии с требованиями политики в отношении Декларации интересов (Экспертов 
ВОЗ);  и Дополнение IV, содержащее биографические сведения о членах Комитета по 
обзору). 

ДЕЙСТВИЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА 

2. Исполнительному комитету предлагается рассмотреть настоящий доклад.  
Исполкому также предлагается рассмотреть проект резолюции о рекомендациях 
Комитета по обзору в отношении второго продления сроков создания национальных 
основных возможностей в области общественного здравоохранения и осуществления 
ММСП, подготовленный Секретариатом (см. Приложение 2), а также доклад о 
финансовых и административных последствиях проекта резолюции для Секретариата 
(см. Приложение 3). 
 



EB136/22 Add.1 
 
 
 

 
 
2 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

ДОКЛАД ГЕНЕРАЛЬНОМУ ДИРЕКТОРУ КОМИТЕТА ПО ОБЗОРУ В 
ОТНОШЕНИИ ВТОРОГО ПРОДЛЕНИЯ СРОКОВ СОЗДАНИЯ 

НАЦИОНАЛЬНЫХ ОСНОВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ В ОБЛАСТИ 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ММСП  

13–14 ноября 2014 г., Женева, Швейцария 

ИСХОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

1. Международные медико-санитарные правила (2005 г.) («ММСП» или «Правила») 
были приняты Всемирной ассамблеей здравоохранения в 2005 году.  

2. Комитет по обзору ММСП созывается во второй раз.  Первый раз Комитет по 
обзору ММСП был созван в 2010 г. для оценки функционирования правил; оценки 
предпринимаемых глобальных мер в ответ на пандемию A (H1N1) – 2009 (включая 
роль ВОЗ);  и определения извлеченных уроков для укрепления  готовности и ответных 
мер на будущие пандемии и чрезвычайные ситуации в области общественного 
здравоохранения1.   

3. Одним из важнейших положений ММСП является обязанность всех государств-
участников создать основные возможности для выявления, оценки, уведомления и  
сообщения о событиях, а также реагирования на риски для здоровья населения и 
чрезвычайные ситуации в области общественного здравоохранения.  Первоначально 
установленным сроком создания этих основных возможностей являлся июнь 2012 года. 
К этому времени 42 из 193 государств-участников объявили, что ими выполнены 
требования в отношении основных возможностей. В соответствии с положениями 
Правил, 118 государств-участников запросили и получили продление срока их создания 
на два года до июня 2014 года.  

4. Статьи 5(2) и 13(2) правил предусматривают, что в исключительных случаях и на 
основе нового плана осуществления государство-участник может просить о 
дополнительном продлении на срок на более двух лет. Решение о предоставлении 
второго продления принимается Генеральным директором по результатам технических 
консультаций с Комитетом по обзору.  

5. На момент проведения совещания этого второго Комитета по обзору 
64 государства-участника отметили, что они обеспечили соблюдение минимальных 
стандартов в отношении основных возможностей; просьбы о дополнительном 
продлении срока выполнения этих требований еще на два года поступили от 

                                                
1 См. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64/A64_10-en.pdf?ua=1. 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64/A64_10-en.pdf?ua=1
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81 государства-участника;  а 48 государств-участников не информировали ВОЗ о своих 
намерениях1. 

6. Окончание второго периода продления будет знаменовать собой важный рубеж в 
осуществлении Правил, поскольку они вступили в силу в июне 2007 года.  Этот рубеж 
явится напоминанием о том, что деятельность по созданию, укреплению и 
поддержанию предусмотренных ММСП основных возможностей в области 
общественного здравоохранения является непрерывной и требует постоянного 
внимания со стороны всех государств-участников.  Разнообразие и возрастающая 
частота событий, связанных с инфекционными заболеваниями и другими угрозами для 
здоровья населения, ярко свидетельствуют о том, что ММСП продолжают играть 
основополагающую роль для безопасности в области общественного здравоохранения. 

НАЗНАЧЕНИЕ ЧЛЕНОВ КОМИТЕТА ПО ОБЗОРУ 

7. Генеральный директор назначила 13 членов Комитета по обзору из Списка 
экспертов по ММСП в соответствии с требованиями ММСП и Положений ВОЗ о 
списках экспертов-консультантов и комитетах экспертов.  Список членов приводится в 
Дополнении I. 

8. Целью созыва Комитета являлось:  (1)  представление Генеральному директору 
рекомендаций в отношении запросов государств-участников на второе продление срока 
(2014-2016 гг.) создания основных возможностей по выявлению событий, указанных в 
Приложении 1 к ММСП, и реагированию на них;  и (2)  представление Генеральному 
директору рекомендаций в отношении того, как более эффективно укреплять и 
оценивать основные возможности по ММСП в кратко- и долгосрочной перспективе. 

ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОЦЕСС ПРОВЕДЕНИЯ СОВЕЩАНИЯ 

9. Совещание Комитета состоялось в штаб-квартире ВОЗ в Женеве, 13-14 ноября 
2014 года.  Повестка дня совещания приводится в Дополнении II. 

10. Генеральный директор поблагодарила Комитет по обзору за уделенное время и 
предоставленные экспертные знания и опыт и отметила, что Эбола и другие события в 
области общественного здравоохранения продолжают свидетельствовать о важном 
значении наличия эффективных Международных медико-санитарных правил. Однако 
она отметила, что мир все еще далек от поставленной цели, поскольку число 
государств-участников, официально обратившихся с просьбой о втором продлении, 
больше, чем число полностью обеспечивших создание основных возможностей по 
ММСП, и что она желала бы получить рекомендации в отношении путей улучшения 
существующий ситуации. 

11. Исполняющий обязанности юрисконсульта рассмотрел процедурные требования в 
отношении работы Комитета по обзору. Юрисконсульт напомнил Комитету, что все 

                                                
1  После июня 2007 г. к числу государств-участников ММСП присоединились еще три 

государства, которые  имеют иные сроки для создания основных возможностей.     
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члены должны действовать независимо и предоставлять свои собственные знания и 
опыт в качестве ученых и/или экспертов в области общественного здравоохранения и 
что от членов Комитета ожидается соблюдение конфиденциальности относительно 
информации для внутреннего пользования, которая была раскрыта в ходе совещания. 
В Дополнении III к настоящему докладу содержится информация, раскрытая членами 
Комитета в Декларациях интересов. 

12. Были выбраны Председатель (профессор Didier Houssin), заместитель 
Председателя (д-р Ximena Aguilera) и Докладчик (г-н Andrew Forsyth).  Председатель 
сделал ряд вступительных замечаний.  Комитет по обзору утвердил предлагаемую 
повестку дня. 

13. Председатель отметил, что представители государств-участников ММСП, 
Организации Объединенных Наций (ООН) и ее специализированных учреждений были 
приглашены принять участие в утренней пленарной сессии и затем вновь 
присутствовать во второй день совещания во время представления краткого устного 
обзора результатов работы Комитета. 

14. Директор Департамента по глобальному потенциалу, предупреждению и 
ответным мерам (д-р Isabelle Nuttall) выступила с информационным докладом по 
ММСП, включая обзор Правил, требования к основным возможностям, а также 
соответствующие сроки и возможности их продления. 

15. Представители нескольких государств-участников и приглашенных организаций 
выступили с заявлениями.  Все выступавшие признавали важное значение ММСП и 
достигнутых успехов.  Некоторые государства-участники представили обоснования 
своих просьб о продлении сроков ввиду небольших размеров их страны, ситуации в 
конкретных заморских территориях или стихийных бедствий, затронувших их системы 
здравоохранения.  Общие замечания касались прогресса, достигнутого странами в 
осуществлении ММСП, усилий по созданию систем эпиднадзора и важного значения 
опыта, накопленного за последние годы. Многие государства-участники открыто 
призывали к солидарности, ссылаясь на статью 44 ММСП, и отмечали, что 
двусторонние связи и сетевое взаимодействие обеспечивают возможности оказания 
помощи. Представители международных организаций в своих выступлениях отмечали 
важное значение многосекторального подхода и, в частности, необходимость усиления 
сотрудничества с сектором ветеринарии в рамках, например, подхода «Единое 
здравоохранение». Отмечалось также, что следует уделять больше внимания 
потребностям в гигиене труда работников здравоохранения, находящихся на передовой 
линии.  

ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ММСП 

Прогресс и задачи 

16. Комитет по обзору отметил значительный прогресс, достигнутый в области 
осуществления ММСП, и рассмотрел выводы и рекомендации, содержащиеся в докладе 
Комитета по обзору о функционировании ММСП и о пандемии гриппа А (H1N1) –
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 2009.  Комитет  отметил, что основными достижениями являются: создание и 
функционирование Национальных координаторов по МССП (НК); повышение 
транспарентности при информировании о событиях, используя системы раннего 
оповещения на более систематической основе; более эффективная коммуникация и 
сотрудничество между секторами ветеринарии и здравоохранения; скоординированные 
коллективные действия стран и партнеров по созданию возможностей (например, 
Азиатско-Тихоокеанская стратегия по новым болезням (2010 г.), Стратегия 
интегрированного эпиднадзора за болезнями и ответных мер);  создание структур для 
координации ответных мер при чрезвычайных ситуациях;  и совершенствование 
международных механизмов обмена информацией для принятия оперативных ответных 
мер. Эти достижения явились результатом значительных усилий, предпринятых 
государствами-участниками, ВОЗ и донорскими программами. Основные возможности 
на центральном, промежуточном и местном уровнях являются необходимыми 
функциями общественного здравоохранения, которые приносят пользу не только 
отдельной стране, но также глобальному сообществу.  

17. Хотя во многих областях был достигнут прогресс, Комитет по обзору подчеркнул, 
что страны в каждом из регионов продолжают сталкиваться со значительными 
проблемами, препятствующими полному осуществлению ММСП. Основными 
препятствиями для осуществления ММСП являются: недостаточные полномочия/ 
потенциальные возможности НК; ограниченный уровень участия/ информированности 
других секторов, помимо сектора здравоохранения; ограниченный уровень 
инвестирования национальных финансовых и людских ресурсов; высокая текучесть 
кадров; продолжающиеся сложные чрезвычайные ситуации/ конфликты; конкретные 
потребности малых островных государств и государств-участников с заморскими 
территориями; уделение основного внимания продлению сроков ММСП, 
а не расширению возможностей; представление  о том, что осуществление является 
жестким юридическим процессом, в котором меньше внимания уделяется 
операционным последствиям и извлечению уроков из полученного опыта; 
и ограниченная международная солидарность для оказания поддержки наименее 
развитым странам в создании возможностей.  Проводимая государствами-участниками 
самооценка процесса осуществления ими ММСП носит ограниченный характер ввиду 
различий в качестве и надежности представляемой информации. 

Запросы на получение второго продления сроков 

18. До начала совещания Комитету по обзору были представлены на рассмотрение 
подготовленные на страновом уровне детальные запросы и планы осуществления. 
Секретариат также представил результаты обзорных анализов запросов на получение 
второго продления сроков; государства-участники были разделены на группы на 
основании полноты плана осуществления, прилагаемого к запросу на получение 
второго продления, а также оценки их систем мониторинга. Комитет по обзору 
заслушал результаты анализа и замечания, высказанные представителями 
региональных бюро ВОЗ. 

19. Комитет по обзору рассмотрел различия между разными запросами на продление; 
например, количество основных возможностей, в отношении которых запрашивалось 
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продление, причины этого, а также полнота предлагаемых планов осуществления. 
Ниже приводятся примеры некоторых исключительных обстоятельств и факторов, 
препятствующих полному осуществлению ММСП, которые указывались 
государствами-участниками в запросах: потребность в дополнительном времени; 
финансовые, экономические проблемы или проблемы здравоохранения (например, 
«кампании массовой вакцинации в конкурентной борьбе за ресурсы, и различные 
текущие вспышки заболеваний»); отсутствие людских ресурсов; затянувшиеся 
чрезвычайные ситуации (например, «в связи с длительными чрезвычайными 
ситуациями, вызванными конфликтами, на протяжении более чем трех 
десятилетий», «сохраняются значительные пробелы в области инфраструктуры, 
кадровых ресурсов, человеческого развития, образования и здравоохранения»); вопросы 
внутренней или внешней политики (например, «беспрецедентный военный и 
политический кризис, который нарушил выполнение социально-экономического плана, 
функционирование администрации и дезорганизовал функционирование системы 
здравоохранения на всех уровнях»); и стихийные бедствия. 

Вывод 1 

20. Деятельность, направленную на разработку, укрепление и поддержание 
основных возможностей в рамках ММСП, следует рассматривать как 
непрерывный процесс для всех стран.  

21. Происходящая в настоящее время вспышка болезни, вызванной вирусом Эбола 
(БВВЭ), особо подчеркивает важное значение наличия эффективных национальных и 
местных возможностей для оперативного выявления, реагирования и принятия 
предупредительных мер в целях сдерживания серьезной угрозы в области 
общественного здравоохранения. В то же время это указывает на неустойчивый 
характер систем здравоохранения  в некоторых странах, а также на важное значение 
многосекторального подхода. Таким образом, вызывает озабоченность, что лишь 
примерно одна треть государств-участников указали на то, что ими были выполнены 
минимальные требования к основным возможностям.   

22. При формулировании своих рекомендаций Генеральному директору Комитет по 
обзору счел необходимым рассмотреть ход выполнения работы всеми государствами-
участниками, а не только теми из них, которые обратились с просьбой о втором 
продлении. Комитет по обзору представляет на рассмотрение Генерального директора 
следующие рекомендации: 

Рекомендация 1 

23. Государства-участники, указавшие, что они выполнили минимальные 
требования к основным возможностям, должны получить высокую оценку 
предпринимаемых ими значительных усилий. В то же время, им следует 
напомнить, что осуществление ММСП является динамичным непрерывным 
процессом, который должен постоянно оцениваться, поддерживаться и, при 
необходимости, усиливаться. Этим странам следует предлагать продолжать 
предпринимать усилия для поддержания и усиления своих основных 
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возможностей, а также рассмотреть возможность оказания содействия 
другим государствам-участникам, сталкивающимся с техническими, 
финансовыми, политическими или иными препятствиями при создании основных 
возможностей.   

Рекомендация 2 

24. Всем государствам-участникам, которые обратились с просьбой о втором 
продлении сроков (или намерены это сделать в будущем), следует 
предоставить продление на 2014-2016 годы. При предоставлении такого 
продления Генеральному директору следует принять во внимание, 
сопровождается ли эта просьба планом осуществления, и если да, уделяется ли в 
плане адекватное внимание критериям для продления, указанным на Шестьдесят 
шестой сессии Всемирной организации здравоохранения. При взаимодействии с 
этим государством-участником Генеральный директор может также 
принимать во внимание другую соответствующую информацию, которая 
касается основных возможностей для данной страны.  Информационное 
взаимодействие Генерального директора с этим государством-участником 
может быть также использовано региональными и страновыми бюро ВОЗ для 
поддержания контактов с этим государством-участником и, при 
необходимости, служить основой для установления приоритетов, определения 
дальнейших действий и мобилизации ресурсов. ВОЗ (на уровнях штаб-квартиры, 
региона и страны) должна продолжать оказывать поддержку этим странам, 
при необходимости, в их усилиях по созданию основных возможностей.  

Рекомендация 3 

25. Государствам-участникам, которые не сообщили о своих намерениях ВОЗ, 
следует напомнить о важном значении транспарентности в отношении 
соответствия духу и букве ММСП. Эти государства-участники могут 
представлять разнородную группу стран – от тех, которые могли выполнить 
требования к основным возможностям, но не сообщили об этом, до тех, 
которые добились ограниченного прогресса. ВОЗ следует предпринять 
дальнейшие попытки вступить в контакт с этими государствами-участниками, 
предложить содействие и предоставить им возможность: обратиться с 
просьбой о продлении, если это необходимо; или указать, что они выполнили 
минимальные требования в соответствии с Приложением 1 к ММСП и что, 
таким образом, они не нуждаются в продлении сроков.  

Рекомендация 4 

26. Государствам-участникам, заинтересованным сторонам и донорским 
программам следует предложить оказывать, при необходимости, 
техническое и финансовое содействие. Государствам-участникам следует 
предложить использовать руководящие указания и средства, которые были 
разработаны ВОЗ или которые могут быть разработаны в будущем, 
в поддержку осуществления ММСП. 
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Краткосрочные меры, направленные на ускорение темпов осуществления ММСП 

27. Комитет обсудил пути дальнейших улучшений в работе, которые могут быть 
достигнуты в случае продления сроков. Было высказано мнение, что не все 
НК располагают достаточными правами и возможностями; они должны занимать 
надлежащее место в системе здравоохранения, обладая соответствующими 
преимущественными правами, и находиться вблизи тех мест, где принимаются 
решения, особенно во время чрезвычайных ситуаций.   

28. Лабораторные службы и системы эпиднадзора должны быть лучше 
взаимосвязаны для повышения эффективности комплексного эпиднадзора. Опыт, 
накопленный в связи с БВВЭ и другими событиями, свидетельствует о важном 
значении наличия и использования существующих возможностей и сетей 
общественного здравоохранения во время чрезвычайных ситуаций. Диагностический 
потенциал лабораторий национального и промежуточного уровня следует усиливать 
путем обеспечения их связи с системами эпиднадзора, в том числе связанными с 
центрами здравоохранения и клиниками, а также с помощью обеспечения качества, 
программ контроля качества и управления биологическими рисками.  

29. Необходимо усиливать и наращивать многосекторальный потенциал по 
эпиднадзору на местном уровне и в местных сообществах, обеспечивая работу 
квалифицированного персонала с врачами, а также способствовать интеграции систем 
эпиднадзора как за инфекционными болезнями, так и за другими источниками 
повышенной опасности и, при необходимости, создавать системы раннего оповещения 
и реагирования.  

30. Можно сделать еще многое в области усиления управления данными, 
используемыми как в лабораторных исследованиях, так и для эпидемиологического 
надзора. К проблемам в области управления данными относятся следующие: 
трудности, связанные с обработкой множества данных из разных источников; 
непредставление информации из некоторых районов; отсутствие стандартов в области 
управления данными; и отсутствие взаимосвязи между наборами данных.  При многих 
вспышках заболеваний работа по сбору данных на уровне местного сообщества 
организована слабо.  Следует способствовать проведению анализа вспышек на местном 
и национальном уровнях, при этом ВОЗ должна проводить мета-оценку 20 последних 
крупных вспышек для предоставления руководящих указаний, основанных на 
фактических данных.  

31. Одной из основных проблем, связанных с осуществлением ММСП, является 
наращивание основных возможностей в пунктах въезда, особенно в отношении 
эпиднадзора, обеспечения и готовности и принятия ответных мер. Вспышка БВВЭ 
указала на важное значение создания адекватных основных возможностей в 
определенных аэропортах, портах и  наземных транспортных узлах. Помочь оценить 
риски могут подходы или средства, обеспечивающие интеграцию данных в отношении 
демографии, миграции,  бремени для здравоохранения, уровня взаимодействия 
человека и животного, транспортных узлов, объема воздушного трафика и аналогичной 
информации в веб-приложения. Определение международных пунктов въезда с 
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повышенным риском распространения болезней может способствовать установлению 
порядка приоритетности наращивания потенциала в пунктах въезда на более научной 
основе.  В отношении БВВЭ скрининг на выезде может быть использован в целях 
обеспечения безопасности, а скрининг на въезде – в качестве возможности для 
проведения просветительных мероприятий, повышения уровня информированности и 
мониторинга. Было особо отмечено важное значение трансграничного сотрудничества 
для расширения деятельности по картированию рисков, проведению эпиднадзора и 
осуществлению скоординированных ответных мер борьбы с болезнями и событиями.  

32. В условиях текущей эпидемии БВВЭ меры общественного здравоохранения, 
которые имеют важные последствия для поездок и торговли, затрагивают сложные и 
трудноразрешимые вопросы, требующие очень тщательного рассмотрения; требуется 
проведение обзора, возможно специальной технической группой, и/или официального 
оценочного анализа для изучения накопленного за последнее время опыта и 
проведения оценки с точки зрения общественного здравоохранения и с учетом более 
широких социальных и экономических последствий для определения подходов, 
которые дают эффективные результаты, не дают результатов и по какой причине. 
На техническом и политическом уровнях дополнительные меры, предпринимаемые 
странами, которые отличаются от Временных рекомендаций, предложенных 
Генеральным директором в отношении чрезвычайных ситуаций в области 
общественного здравоохранения, имеющих международное значение, создают особые 
трудности (например, при вспышке БВВЭ введение полного запрета на поездки 
является мерой, превышающей требования Временных рекомендаций).  Государства-
участники могут применять такие дополнительные меры, но только при соблюдении 
условий, указанных в Статье 43 Правил. Любое государство-участник, затронутое 
какой-либо дополнительной мерой, может  просить государство-участника, 
осуществляющего такую меру, проконсультироваться с ним для нахождения 
взаимоприемлемого решения (Статья 43, пункт 7 Правил). ВОЗ также может – и 
должна – стремиться получить обоснование для принятия дополнительных мер с точки 
зрения общественного здравоохранения и поделиться этой информацией с другими 
странами.  Если обоснование не предоставляется, такая информация может быть 
раскрыта, например, с помощью информационного веб-сайта о данном событии. 

33. Здоровье и безопасность работников здравоохранения, находящихся на передовой 
линии во время вспышек или других событий в области общественного 
здравоохранения, считались имеющими важнейшее значение.  Одним из основных 
подходов к обеспечению их защиты является обучение; произошедшие недавно 
вспышки заболеваний показали, что если работники здравоохранения были хорошо 
подготовлены, случаев инфицирования было меньше.  Важно также укрепить доверие 
работников здравоохранения и обеспечить их достаточную численность путем 
предоставления надлежащей поддержки, например с помощью медицинского 
страхования и регулярных выплат заработной платы.  В ходе текущей эпидемии Эболы 
Комитет по обзору отметил героизм, проявленный многими работниками 
здравоохранения на передовой линии, нередко в самых сложных обстоятельствах, а во 
многих случаях ценой собственных жизней.  
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Рекомендация 5 

34. Комитет рекомендует государствам-участникам: 

(a) Изучить и, в соответствующих случаях, усилить и расширить права и 
возможности НК, чтобы позволить им эффективно выполнять основные 
функции ММСП, способствовать принятию решений и обеспечить высокий 
уровень поддержки для многосекторальных коммуникаций и 
сотрудничества. 

(b) Поддерживать создание многопрофильных групп по исследованию вспышек 
и принятию ответных мер, включая, при необходимости, специалистов в 
области ветеринарии. 

(с) Способствовать использованию операционного подхода, при котором 
сотрудничество между странами приводит к выработке практических и 
устойчивых решений в отношении эпиднадзора, лабораторного и иного 
потенциала в малых островных и прочих малых государствах. 

(d) Использовать метод оценки рисков для установления приоритетной 
значимости угроз общественному здравоохранению, нехватки потенциала и 
определения приоритетных пунктов въезда для назначения и наращивания 
потенциала. 

(е) Укреплять доверие работников здравоохранения с помощью мер политики, 
обеспечивающих защиту и уважение прав работников здравоохранения. 

Рекомендация 6 

35. Комитет также рекомендует Генеральному директору рассмотреть 
возможность создания технических рабочих групп для: 

(a) Усиления потенциальных возможностей и практических мер в области 
управления данными;  и 

(b) Изучения уроков, извлеченных из текущего и прошлого опыта использования 
мер общественного здравоохранения, имевших отрицательные последствия 
для поездок, перевозок и торговли. 

Долгосрочная поддержка ММСП для предупреждения международного 
распространения угроз здоровью населения   

36. За последние годы ММСП (2005 г.) неоднократно подвергались испытаниям в 
связи с постоянным появлением новых и повторным возникновением таких 
инфекционных болезней, как грипп, полиомиелит, БВРС-КоВ и БВВЭ, большинство из 
которых имеет зоонозный характер (т.е. инфицируют как людей, так и животных), что 
подчеркивает важное значение подхода «Единое здравоохранение». Возможность 
нанесения вреда опасными радиологическими и химическими факторами также 
вызывает опасения, что еще больше усложняет ситуацию в мире, в котором глобальное 
сообщество будет продолжать сталкиваться с разнообразными угрозами для здоровья и 
благополучия. Таким образом, крайне необходимо, чтобы ММСП воспринимались и 
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использовались в качестве одного из важнейших средств обеспечения глобальной 
безопасности в области здравоохранения. 

37. Государства-участники предусматривали длительный срок действия ММСП 
(2005 г.):  «Применение ММСП (2005 г.) не ограничивается конкретными болезнями, и 
предполагается, что Правила сохранят свое соответствие и применимость в течение 
многих лет даже в условиях продолжающейся эволюции болезней и факторов, 
определяющих их возникновение и передачу»1.  

38. В этой связи Комитет по обзору рассмотрел вопросы долгосрочного развития и 
поддержки основных возможностей ММСП.  Комитет по обзору отметил, что 
принципы и основные темы ММСП обеспечивают важную основу для разработки 
долгосрочного подхода:  

• ММСП признают наличие взаимозависимости между странами в отношении 
как угроз для общественного здравоохранения, так и соответствующих 
возможностей стран в области борьбы с этими угрозами. 

• ММСП обеспечивают основанную на оценке рисков систему, которая признает 
различный характер разных угроз и мер, необходимых для их устранения. 

• Важное значение следует придавать понятию «пропорциональности», которое 
можно применять в отношении создания возможностей (например, возможности 
небольших развивающихся островных государств никогда не сравняются с 
возможностями крупных стран), а также ответных мер, которые должны быть 
соразмерны рискам для общественного здравоохранения и ограничиваться ими.  

• При осуществлении настоящих Правил следует  «…руководствоваться целью 
обеспечения их универсального применения для защиты всех народов мира от  
международного распространения болезней….»2.  

Методологии для кратко- и долгосрочного наращивания возможностей ММСП 

39. Для обеспечения движения стран в направлении расширения функциональных 
возможностей ММСП необходимо располагать более достоверной информацией об 
устойчивой надежности основных возможностей государств-участников.  В настоящее 
время государства-участники сообщают о достигнутом ими прогрессе в осуществлении 
Правил с помощью процесса самооценки при поддержке разработанных ВОЗ 
инструментов сбора данных и вспомогательных средств. Комитет по обзору обсудил 
преимущества и проблемы, касающиеся подходов, основанных на базовом 
«контрольном перечне», в качестве методологий, которые способны лучше оценивать 
качество и функциональную работоспособность. Обсуждались такие варианты, как 
ассистированная самооценка, добровольная независимая оценка, коллегиальная 
экспертная оценка и сертификация.  
                                                

1  См. Вступление к Международным медико-санитарным правилам (2005 г.), Второе издание. 
2  См. Статью 3, пункт 3, ММСП. 
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40. Систематические обзоры ответных мер, предпринимаемых государствами-
участниками или регионами в связи со вспышками заболеваний и другими событиями в 
области общественного здравоохранения, являются еще одним способом оценки 
возможностей более комплексным и, как можно утверждать, более целесообразным 
образом. Было отмечено, что в настоящее время отсутствуют процессы или системы, 
позволяющие институционализировать сбор и распространение результатов 
наблюдения и «накопленный опыт». 

Вывод 2 

41. Осуществление ММСП в настоящее время должно выйти за рамки простых 
«контрольных перечней вопросов для осуществления» и перейти к более 
ориентированному на действия подходу для проведения периодической оценки 
функциональных возможностей. 

42. Комитет по обзору отметил, что реализация «теоретического построения» ММСП 
в настоящее время проходит проверку относительно реальных угроз в области 
общественного здравоохранения и с учетом различных возможностей и ресурсов, 
которыми располагают государства-участники для борьбы с ними.  В свете этого опыта 
осуществление ММСП в настоящее время должно выйти за рамки простых 
«контрольных перечней вопросов для осуществления» и перейти к более 
ориентированному на действия подходу для проведения периодической оценки 
функциональных возможностей. Это потребует тщательно разработанной «дорожной 
карты», включая региональное взаимодействие с государствами-участниками для 
улучшения ситуации.     

Рекомендация 7 

43. Комитет по обзору рекомендует Генеральному директору рассмотреть 
различные подходы к проведению кратко- и долгосрочной оценки и наращивания 
основных возможностей ММСП следующим образом: 

Государства-участники должны безотлагательно: (i)  усилить 
существующую систему самооценки (например, если это еще не было сделано, 
ежегодные отчеты по самооценке и процессы планирования должны быть 
усилены путем проведения обсуждений с участием многих секторов и многих 
заинтересованных сторон); и (ii)  провести тщательные расследования 
значительных вспышек заболеваний и событий в области общественного 
здравоохранения. Это должно способствовать использованию более научного 
или  доказательного подхода к оценке эффективных основных возможностей в 
«реальных жизненных» ситуациях. Одновременно Секретариат должен 
содействовать проведению серии региональных официальных оценок или мета-
оценок результатов расследований вспышек под руководством региональных 
бюро для изучения межрегионального опыта и использования извлеченных уроков 
для составления будущих программ по ММСП. 
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Параллельно и в рамках более долгосрочного видения Секретариат должен 
разработать с помощью региональных консультативных механизмов возможные 
варианты для перехода от проведения исключительно самооценки 
к использованию подходов, сочетающих самооценку, коллегиальную экспертную 
оценку и добровольную независимую оценку с участием внутренних и 
независимых экспертов. Эти дополнительные подходы должны учитывать, 
в числе прочего, стратегические и операционные аспекты ММСП, такие как 
необходимость политической поддержки высокого уровня и участия всех 
правительственных структур/ многих секторов. Любую новую схему 
мониторинга и оценки следует разрабатывать при активном участии 
региональных бюро ВОЗ и впоследствии предлагать для рассмотрения всеми 
государствами-участниками через процесс руководящих органов ВОЗ.   

44. Эта информация, ориентированная на показатели деятельности, должна 
дополняться информацией пропагандистско-агитационного характера, которая 
демонстрирует государствам-участникам, особенно потенциальным донорам, ценное 
значение предоставления дополнительной поддержки ММСП после 2016 года.  Одним 
из примеров такого возможного пропагандистско-агитационного материала может быть 
экономический анализ затрат, связанных с международными событиями в области 
общественного здравоохранения, такими как ТОРС, птичий грипп, БВРС-КоВ, болезнь, 
вызванная вирусом Эбола и т.д., и выгод, связанных с поддержанием и усилением 
основных возможностей ММСП. 

Рекомендация 8  

45. Всесторонний, поэтапный, приоритезированный план непрерывного 
осуществления и поддержания ММСП, способствующий наращиванию 
долгосрочных возможностей для ММСП, должен быть разработан на основе 
результатов консультативного процесса, аналитических обзоров и указанных 
выше анализов. Такой план должен быть как реалистичным, так и 
амбициозным, принимая во внимание широкие различия между возможностями и 
ресурсами государств-участников. Необходимо уделять особое внимание 
выделению базовых основных возможностей, которыми должны располагать все 
страны. 

Потребности в ресурсах 

46. Создание и поддержание основных возможностей требует от государств-
участников наличия значительных и устойчивых финансовых и кадровых ресурсов. 
Особую озабоченность, как было отмечено Комитетом ММСП по чрезвычайной 
ситуации в отношении БВВЭ, вызывает нестабильный характер систем 
здравоохранения и других соответствующих секторов, необходимых для принятия 
многосекторальных ответных мер в некоторых странах, испытывающих «значительную 
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нехватку кадровых, финансовых и материальных ресурсов, что ставит под угрозу их 
возможности для принятия надлежащих ответных мер на вспышку…»1. 

47. В некоторых случаях государства-участники сами не могут предоставить ресурсы 
для создания и поддержания основных возможностей, а также обеспечить быстрое 
реагирование на возможные чрезвычайные ситуации в области общественного 
здравоохранения, имеющие международное значение. Важную вспомогательную роль 
может играть частный сектор. Комитет по обзору подчеркнул, что в интересах частного 
сектора предоставлять ресурсы для обеспечения готовности и принятия ответных мер в 
области общественного здравоохранения. Инфекционные и другие события в области 
общественного здравоохранения могут иметь значительные прямые и косвенные 
экономические последствия для частного сектора (например, в области торговли, 
путешествий, туризма, индустрии развлечений, спорта), а также непосредственно 
затронутых стран. 

48. Ресурсообеспеченные страны, а также межправительственные и 
неправительственные структуры вносят значительный вклад (например, в виде 
финансовых, технических ресурсов, поставок материалов и кадровых ресурсов) в 
борьбу со вспышкой БВВЭ.  Мобилизация этих ресурсов, однако, требует 
значительных затрат времени и усилий.  В этой связи было отмечено, что Комитет по 
обзору в отношении функционирования Международных медико-санитарных правил 
(2005 г.) в связи с пандемией гриппа (H1N1) – 2009 представил две рекомендации в 
данной области:  (1)  создание более широкого глобального резерва трудовых ресурсов 
общественного здравоохранения;  и (2)  создание резервного фонда для чрезвычайных 
ситуаций в области общественного здравоохранения2.  Прогресс в выполнении этих 
рекомендаций был ограничен созданием Всеафриканского фонда для чрезвычайных 
ситуаций в области общественного здравоохранения. Требуется безотлагательная 
поддержка со стороны государств-участников, в том числе с помощью руководящих 
органов ВОЗ. 

49. Комитет вновь подтвердил выводы, сделанные Комитетом по обзору о 
функционировании Международных медико-санитарных правил (2000 г.) и о пандемии 
гриппа А (H1N1) в мае 2011 г., а именно, что «возможности ВОЗ по обеспечению 
устойчивой подготовки и реагирования на любую чрезвычайную ситуацию в области 
общественного здравоохранения крайне ограничены в результате хронической 
нехватки финансирования, которая усугубляется ограничениями, налагаемыми на 
использование средств, поступающих от государств-членов, партнеров и доноров»3.    

                                                
1  Заявление первого совещания Комитета ММСП по чрезвычайной ситуации в отношении 

вспышки Эболы 2014 г. в Западной Африке, имеющееся на веб-сайте: http://www.who.int/mediacentre 
/news/statements/2014/ebola-20140808/ru/.  

2  См. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64/A64_10-ru.pdf?ua=1. 
3  Там же. 

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/ebola-20140808/ru/
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/ebola-20140808/ru/
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64/A64_10-ru.pdf?ua=1


Приложение 1 EB136/22 Add.1 
 
 
 

 
 

15 

Рекомендация 9 

50. Комитет по обзору рекомендует Генеральному директору способствовать 
развитию диалога между государствами-участниками, а также 
государственными и частными партнерами, включая крупные НПО, в целях 
повышения эффективности сотрудничества и помощи. 

(а) Получение поддержки в отношении устойчивого наращивания и 
поддержания национальных возможностей в долгосрочной перспективе, 
уделяя особое внимание странам, обращающимся с просьбой о продлении 
сроков / странам со значительным дефицитом возможностей. 

(b) Создание фонда реагирования, в соответствии с рекомендацией первого 
Комитета по обзору, для использования при чрезвычайных ситуациях в 
области общественного здравоохранения, имеющих международное 
значение, который может быть легко доступен при будущих событиях. 

(с) Создание более широкого глобального резерва трудовых ресурсов 
общественного здравоохранения, который может быть мобилизован в 
рамках устойчивых ответных мер в связи с чрезвычайной ситуаций в 
области общественного здравоохранения, имеющей международное 
значение. 

Рекомендация 10 

51. Комитет по обзору призывает государства-участники оказывать поддержку 
ВОЗ с помощью финансовых и кадровых ресурсов в рамках подготовки к 
чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения, имеющим 
международное значение, и во время таких ситуаций.   
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Дополнение I 

Комитет ММСП по обзору в отношении второго продления сроков создания 
национальных основных возможностей в области общественного здравоохранения 

и осуществления ММСП  

13-14 ноября 2014 г. 

ЧЛЕНЫ КОМИТЕТА ПО ОБЗОРУ 

Д-р Ximena AGUILERA 
Директор Центра эпидемиологии и  
политики здравоохранения 
Медицинский факультет 
Университет дель Десарролло 
Сантьяго 
Чили 
 
Д-р Idris AL-ABAIDANI 
Директор 
Отдел инфекционных болезней  
Эпиднадзор и борьба с болезнями 
Главное управление по делам здравоохранения 
Министерство здравоохранения (HQ) 
P.O. Box 393 Pin Code 100 
Маскат 
Оман  
 
Д-р Martin CETRON 
Директор, Отдел глобальной миграции и карантина 
Национальный центр по новым и зоонозным инфекционным болезням 
Центры по контролю и распространению заболеваний 
Атланта 
Соединенные Штаты Америки 
 
Г-н Andrew FORSYTH 
Руководитель группы 
Законодательство в области общественного здравоохранения 
Группа по вопросам общественного здравоохранения 
Министерство здравоохранения 
Веллингтон 
Новая Зеландия  
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Д-р Stela GHEORGHITA 
Отдел эпидемиологии и инфекционных болезней 
Национальный центр общественного здоровья 
Кишинев 
Республика Молдова 
 
Профессор Didier HOUSSIN 
Президент Французского агентства по оценке научных исследований и высшего 
образования 
Париж 
Франция 
 
Д-р Hayat KHOGALI 
Директор отделов по вопросам эпидемий и зоонозов 
Федеральное министерство здравоохранения 
Хартум 
Судан 
 
Профессор Abdulsalami NASIDI 
Директор 
Нигерийский центр контроля заболеваний 
Абуджа 
Нигерия 
 
Д-р Kazunori OISHI 
Директор 
Центр эпиднадзора за инфекционными заболеваниями 
Национальный институт инфекционных заболеваний 
Токио 
Япония 
 
Г-н Graham RADY 
Консультант по мониторингу и оценке 
Канберра 
Австралия 
 
Профессор Petri RUUTU 
Отдел эпиднадзора за инфекционными заболеваниями и борьбы с ними 
Национальный институт здравоохранения и социального обеспечения 
Хельсинки 
Финляндия 
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Профессор Kuku VOYI 
Профессор по гигиене окружающей среды и труда 
Университет Претории 
Претория 
Южная Африка 
 
Д-р Somsak WATTANASRI 
Старший консультант 
Бюро эпидемиологии 
Отдел контроля заболеваний 
Министерство общественного здравоохранения 
Нонтабури 
Таиланд 
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Дополнение II 

Повестка дня 

Комитет ММСП по обзору в отношении второго продления сроков создания 
национальных основных возможностей в области общественного здравоохранения 

и осуществления ММСП  

Зал заседаний Исполнительного комитета ВОЗ 

13 ноября 2014 г.  
 
09:00 – 09:30 Приветственное выступление и вступительное слово 

Генеральный директор  
Помощник Генерального директора  

 
09:30 – 09:40 Представление мандата Комитета по обзору, вопросы независимости, 

конфиденциальности  
Бюро юрисконсульта  

 
09:40 – 10:00 Выборы Председателя, заместителя Председателя и Докладчика  

Помощник Генерального директора  
Вступительные замечания Председателя и утверждение повестки дня  
Порядок работы Комитета по обзору  
Председатель Комитета по обзору 

 
10:00 – 10:20 Доклад:  Обзор ММСП, требования к основным возможностям, сроки, 

возможности их продления  
Директор Департамента по глобальному потенциалу, 
предупреждению и ответным мерам 

 
10:20  12:30 Заявления государств-участников и приглашенных организаций, 

представленные Комитету по обзору  
 
12:30 – 13:30 Перерыв на обед 
 
13:30– 15:45 Рабочее заседание по вопросам второго продления сроков, 

краткосрочных мер, направленных на ускорение темпов 
осуществления ММСП, ММСП после 2016 г. 

 
15:45 – 16:00 Перерыв на чай/кофе  
 
16:00 – 18:30  Рабочее заседание по вопросам второго продления сроков, 

краткосрочных мер, направленных на ускорение темпов 
осуществления ММСП, ММСП после 2016 г. 

 
19:00– 20:00 Прием:  Основной кафетерий в штаб-квартире ВОЗ 
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14 ноября 2014 г. 
 
09:00 – 11:00 Рабочее заседание: обсуждение вопросов предоставления права на 

второе продление сроков, краткосрочных мер, направленных на 
ускорение темпов осуществления ММСП, ММСП после 2016 г.  

 
11:00 –11:20 Перерыв на чай/кофе  
 
11:20 –12:30 Краткие итоги обсуждений для государств-участников и 

приглашенных организаций 
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Дополнение III 

Информация, раскрытая в соответствии с требованиями политики в отношении 
Декларации интересов (Экспертов ВОЗ)  

Профессор Kuku VOYI 

Профессор Voyi заявила, что она занимается подготовкой стипендиатов ВОЗ по 
вопросам осуществления ММСП в странах. Эта работа проводится ею в Центре 
повышения квалификации при Университете Претории, в связи с чем она получает 
доход, который в соответствии с политикой ВОЗ в отношении Декларации интересов 
для экспертов может считаться значительным (то есть превышает 5000 долл. США). 

Профессор Petri RUUTU 

Профессор Ruutu заявил, что он проводит консультационную работу по вопросам 
разработки законодательства по инфекционным заболеваниям в Финляндии, Повестки 
дня в области обеспечения безопасности здоровья в мире, а также оценки мер борьбы с 
инфекционными заболеваниями в странах-кандидатах в члены ЕС. В этой связи он 
получает доход, который, в соответствии с политикой ВОЗ в отношении Декларации 
интересов для экспертов, может считаться значительным, то есть превышает 
5000 долл. США. 

ВОЗ считает раскрытие данной информации целесообразным для обеспечения 
транспарентности, однако, по мнению Секретариата, эти интересы не дают основания 
для возникновения конфликта интересов, поскольку они достаточно полно раскрыты в 
представленной информации. 
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Дополнение IV 

БИОГРАФИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ О ЧЛЕНАХ КОМИТЕТА ПО 
ОБЗОРУ В ОТНОШЕНИИ ВТОРОГО ПРОДЛЕНИЯ СРОКОВ 

СОЗДАНИЯ НАЦИОНАЛЬНЫХ ОСНОВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ В 
ОБЛАСТИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ММСП1  

Председатель 

Профессор Didier HOUSSIN, Президент Французского агентства по оценке 
научных исследований и высшего образования, Париж, Франция 

Профессор Didier Houssin является Президентом Французского агентства по оценке 
научных исследований и высшего образования (AERES) в Париже, Франция. 
Он является также профессором хирургии в Университете Париж Декарт с 1988 года. 

Ранее профессор Houssin являлся Генеральным директором по вопросам 
здравоохранения в Министерстве здравоохранения Франции и межминистерским 
делегатом по вопросам пандемического гриппа. С 2003 по 2005 год он работал 
директором по медицинской политике Университетских больниц Большого Парижа, а 
ранее в течение восьми лет являлся генеральным директором Французского агентства 
по трансплантации (l’Etablissement français des Greffes (EfG)). 

В последнее время профессор Houssin посвящал большую часть своей деятельности 
работе в области безопасности здравоохранения, общественного здравоохранения, 
профессионального медицинского образования, а также оценки высшего образования и 
научных исследований.  Он является также председателем Совета администраторов 
Агентства по безопасности продуктов, окружающей среды и гигиены труда Франции 
(ANSES). 

Профессор Houssin являлся делегатом Франции на сессиях Всемирной ассамблеи 
здравоохранения и членом Исполнительного комитета в период с 2005 по 2011 год. 
В 2013-2014 гг. он являлся председателем Рабочей группы технических экспертов ВОЗ 
по данным о генетических последовательностях для обеспечения готовности к 
пандемическому гриппу. С 2011 по 2013 год он являлся председателем 
Консультативной группы по Механизму обеспечения готовности к пандемическому 
гриппу, и в настоящее время он остается членом этой группы.  В 2014 г. он выполнял 
функции индивидуального консультанта Регионального бюро ВОЗ для стран 
Восточного Средиземноморья по оценке основных функций общественного 
здравоохранения на страновом уровне. 

                                                
1  Содержание и разрешение на публикацию этих биографических сведений было одобрено 

членами Комитета по обзору. 



Приложение 1 EB136/22 Add.1 
 
 
 

 
 

23 

Заместитель Председателя 

Д-р Ximena AGUILERA, Директор Центра эпидемиологии и политики 
здравоохранения, Медицинский факультет, Университет дель Десарролло, 
Сантьяго, Чили 

Д-р Ximena Aguilera в настоящее время является Директором Центра эпидемиологии и 
политики здравоохранения при Медицинском факультете Университета дель 
Десарролло в Чили. Она является также вице-президентом Чилийского общества 
общественного здравоохранения, а также членом Чилийского общества по 
инфекционным заболеваниям и Чилийского общества по эпидемиологии. 

Д-р Aguilera, работающая в области общественного здравоохранения, эпидемиологии и 
глобального здравоохранения, ранее являлась старшим советником по инфекционным 
заболеваниям Панамериканской организации здравоохранения (ПАОЗ). Ранее она 
являлась руководителем Отдела планирования здравоохранения и руководителем 
Департамента эпидемиологии в Министерстве здравоохранения Чили (1999-2008 гг.). 
Она также отвечала за вопросы осуществления ММСП в Чили. 

Предыдущий опыт работы д-ра Aguilera в ВОЗ включает проведение консультаций и 
активное участие в качестве эксперта ВОЗ в работе ряда международных совещаний и 
форумов по вопросам ТОРС, обеспечения готовности к пандемическому гриппу, 
ликвидации и элиминации инфекционных заболеваний, а также осуществления ММСП 
(2005 г.). 

Докладчик 

Г-н Andrew FORSYTH, руководитель группы, Группа по вопросам общественного 
здравоохранения, Министерство здравоохранения, Веллингтон, Новая Зеландия 

Andrew Forsyth имеет почетную ученую степень бакалавра в области общественного 
здравоохранения, является руководителем группы по медико-санитарному 
законодательству и политике в Министерстве здравоохранения Новой Зеландии. 
На этом посту он в настоящее время руководит разработкой предлагаемого закона о 
радиационной безопасности и поправки к закону об охране здоровья, внесенных на 
рассмотрение парламента в июле 2014 года. 

Г-н Forsyth имеет более чем 20-летний опыт работы в Министерстве здравоохранения 
Новой Зеландии в области подготовки медицинских кадров и гигиены окружающей 
среды.  В последнее время он возглавлял работу по подготовке законодательства по 
питьевой воде, национальной программы скрининга шейки матки и кардинального 
пересмотра основного нормативно-правового акта Новой Зеландии в области 
общественного здравоохранения – Закона о здравоохранении 1956 года.   

В настоящее время г-н Forsyth занимается преимущественно разработкой и 
осуществлением законодательства в области общественного здравоохранения. 
Он также принимал участие в осуществляемых на правительственном уровне мерах 
борьбы с целым рядом опасных угроз здоровью населения, включая ТОРС в 2003 г., 
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пандемический грипп в 2009 г., землетрясение в Кентербери в 2011 г. и проводимые в 
настоящее время в Новой Зеландии мероприятия по обеспечению готовности к 
болезни, вызванной вирусом Эбола. 

Г-н Forsyth принимал участие в межправительственных переговорах по разработке 
Международных медико-санитарных правил в 2004 и 2005 годах.  С этого времени он 
работал в качестве консультанта ВОЗ в различных областях, связанных с 
осуществлением ММСП, а также Азиатско-Тихоокеанской стратегии по борьбе с 
новыми болезнями, особенно в Регионе Западной части Тихого океана.  В 2010 г. он 
являлся членом Комитета по обзору, созданного для рассмотрения вопросов 
функционирования ММСП (2005 г.) и глобальных мер борьбы с пандемическим 
гриппом A (H1N1). 

Члены 

Д-р Idris AL-ABAIDANI, Директор, Отдел инфекционных болезней, Главное 
управление по эпиднадзору за болезнями и борьбе с ними, Министерство 
здравоохранения, Маскат, Оман 

Д-р Idris Al-Abaidani является директором управления по эпиднадзору за болезнями и 
борьбе с ними Министерства здравоохранения Омана. 

На этом посту он отвечает за расширенную программу иммунизации, национальную 
программу ликвидации полиомиелита и программу элиминации кори и краснухи. 
Д-р Al-Abaidani является также руководителем национального координационного 
центра по ММСП и отвечает за осуществление ММСП в Омане. Одним из основных 
направлений профессиональной деятельности д-ра Al-Abaidani является подготовка 
кадров по борьбе со вспышками на региональном и национальном уровнях.  
Он принимал участие в проведении ряда эпидемиологических и операционных 
исследований.  

Он является составителем отчетов Национального комитета по инфекционным 
болезням и Национальной технической консультативной группы по иммунизации, 
сопредседателем национального комитета экспертов по полиомиелиту и членом 
национальных комитетов по пандемическому гриппу (H1N1) – 2009, БВРС-КоВ и 
Эболе. 

Д-р Al-Abaidani принимал участие в публикации концепции борьбы с инфекционными 
болезнями в Омане на период до 2050 г., стратегического плана борьбы с 
инфекционными болезнями, плана обеспечения готовности к эпидемиям, плана 
обеспечения готовности и ответных мер в связи с БВРС-КоВ и Эболой, плана 
обеспечения готовности и развертывания при пандемии гриппа и рекомендаций ВОЗ по 
эпиднадзору на основе событий. 

Д-р Al-Abaidani принимал активное участие в ряде международных совещаний и 
учебных мероприятий, организованных ВОЗ, в качестве консультанта, включая 
учебные семинары по обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям и ответным 
мерам в связи с H7N9.  Он является членом национального комитета по зоонозам, а 
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также национального комитета по медицине и общественному здравоохранения и 
осуществлению ММСП. В настоящее время он является членом национальной группы 
по обеспечению готовности и принятию ответных мер в связи с Эболой. 

Д-р Martin CETRON, Директор, Отдел глобальной миграции и карантина, 
Национальный центр по новым и зоонозным инфекционным болезням, Центры 
по контролю и профилактике заболеваний, Атланта, Соединенные Штаты 
Америки 

Д-р Martin Cetron является Директором Отдела глобальной миграции и карантина 
(DGMQ) Центров по контролю и профилактике заболеваний Соединенных Штатов 
Америки (CDC). 

До перехода на работу в DGMQ он работал в Отделе паразитарных и бактериальных 
респираторных заболеваний CDC.  Д-р Cetron является военнослужащим командного 
состава Санитарно-эпидемической службы США и также занимает различные 
факультетские должности в Отделе инфекционных заболеваний Школы медицины 
Университета Эмори и в Отделе эпидемиологии Школы общественного 
здравоохранения Роллинса. 

На протяжении более 20 лет д-р Cetron проводил эпидемиологические исследования во 
всем мире, занимался разработкой глобальной политики в области здравоохранения и 
руководил расследованиями вспышек на национальном и международном уровнях, 
включая международные ответные меры при чрезвычайных ситуациях, связанных с 
широкомасштабными вспышками новых инфекционных заболеваний.  В 2001 г. он 
играл в CDC ведущую роль в принятии ответных мер во время биотеррористического 
инцидента с сибирской язвой, в 2003 г. – во время глобальной эпидемии ТОРС и 
вспышки обезьяньей оспы в США, в 2005 г. занимался ликвидацией последствий 
ураганов Катрина/Рита, пандемии гриппа A (H1N1) – 2009, а также текущей вспышки 
Ближневосточного респираторного синдрома, вызванного коронавирусом.  Основное 
внимание в научных исследованиях он уделяет вопросам международного 
здравоохранения и миграции на глобальном уровне, обращая особое внимание на 
новые инфекции, тропические болезни и болезни, которые можно предотвратить с 
помощью вакцин, среди мобильных групп населения. 

В настоящее время д-р Cetron является членом Комитета ММСП по чрезвычайной 
ситуации в отношении Эболы и ближневосточного респираторного синдрома 
вызванного коронавирусом (БВРС-КоВ).  Ранее он являлся членом Комитета по обзору 
в отношении функционирования Международных медико-санитарных правил (2005 г.) 
в связи с пандемией гриппа A (H1N1) – 2009 и членом делегации США 
на межправительственных переговорах по пересмотру ММСП. 

Д-р Stela GHEORGHITA, Отдел эпидемиологии и инфекционных болезней, 
Национальный центр общественного здоровья, Кишинев, Республика Молдова 

Д-р Stela Gheorghita является заместителем директора Национального центра 
общественного здоровья Республики Молдова.  В рамках своих обязанностей в 
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качестве Национального координатора по ММСП в Республике Молдова она отвечает 
за такие вопросы, как межотраслевая координация, эпиднадзор за инфекционными 
болезнями и принятие ответных мер в случае вспышек заболеваний, обеспечение 
готовности к пандемии, а также мониторинг и оценка осуществления ММСП. Она 
принимает также активное участие в работе как Национальной технической 
консультативной группы по иммунизации, так и Экспертной комиссии по иммунологии 
при Министерстве здравоохранения Республики Молдова. 

Д-р Gheorghita с 2007 г. принимает активное участие в осуществлении Международных 
медико-санитарных правил в Республике Молдова.  В рамках этой деятельности она 
участвовала в разработке юридических документов, необходимых для осуществления 
ММСП. С 2002 по 2007 год она проводила научные исследования в области 
эпиднадзора за трансмиссивными болезнями и борьбы с ними в Национальном центре 
общественного здоровья.  

Ранее д-р Gheorghita участвовала совместно с ВОЗ в проведении ряда учебных курсов, 
включая курс по вопросам охраны здоровья и управления деятельностью по оказанию 
чрезвычайной помощи (PHEM-EURO II), курс по практическим аспектам 
Международных медико-санитарных правил и курс по осуществлению ММСП. Она 
являлась также временным советником ВОЗ в рамках рабочих групп по раннему 
предупреждению и эпиднадзору на основе событий, а также по оперативной оценке 
рисков при чрезвычайных событиях в области общественного здравоохранения. 

Д-р Hayat KHOGALI, Директор отделов по вопросам эпидемий и зоонозов, 
Федеральное министерство здравоохранения, Хартум, Судан 

Д-р Hayat Khogali является Директором Национальной программы в области 
эпидемиологии и зоонозов при Федеральном министерстве здравоохранения (FMOH) 
Судана. Она также занимает ответственный пост Национального координатора по 
ММСП в Судане и является сотрудником национальной системы эпиднадзора по 
вопросам выявления вспышек и принятия ответных мер. 

Ранее д-р Khogali возглавляла отдел эпидемиологии в Институте общественного 
здравоохранения при FMOH. С 2007 по 2011 год она являлась руководителем отдела 
эпидемиологии Министерства здравоохранения штата Хартум. Ранее д-р Khogali 
работала руководителем группы по расследованию вспышек и борьбе с ними, а также 
сотрудником по эпиднадзору в составе группы по борьбе со вспышками острых 
диарейных заболеваний в штате Хартум в рамках отдела эпидемиологии Министерства 
здравоохранения.  

С 2008 г. она является также доцентом в Школе медицины Хартумского колледжа 
медицинских наук. Области ее профессиональной деятельности включают 
эпидемиологический надзор и расследование вспышек с уделением особого внимания 
эпиднадзору и борьбу с зоонозами, медико-санитарному просвещению и применению 
мер общественного здравоохранения при чрезвычайных ситуациях и гуманитарных 
кризисах. 



Приложение 1 EB136/22 Add.1 
 
 
 

 
 

27 

Д-р Khogali является членом Национального комитета по ответным мерам при 
чрезвычайных ситуациях и расследованию вспышек, Комитета штата высокого уровня 
по ответным мерам при чрезвычайных ситуациях и борьбе со стихийными бедствиями, 
Национального технического комитета по эпиднадзору, обеспечению готовности и 
борьбе с инфекционными заболеваниями, Национального комитета по осуществлению 
ММСП и Технического научного комитета по изучению и утверждению 
количественных и качественных исследований. 

Д-р Khogali сотрудничала с ВОЗ во многих областях. Она являлась временным 
советником ВОЗ по оценке «Создания возможностей, требуемых Международными 
медико-санитарными правилами (2005 г.)» в Государстве Катар и Королевстве Бахрейн, 
а также принимала участие в подготовке различных руководств по эпиднадзору за 
гриппом, борьбе со вспышками менингита и эпиднадзору на основе событий. Она 
также являлась координатором по проведению многих учебных семинаров, 
организованных ВОЗ. 

Профессор Abdulsalami NASIDI, директор Нигерийского центра контроля 
заболеваний, Абуджа, Нигерия 

Д-р Abdulsalami Nasidi является специалистом здравоохранения с 36-летним опытом 
работы в области общественного здравоохранения, вирусологии и биотехнологии. Он 
является также профессором вирусологии и технологии. 

Ранее д-р Nasidi являлся старшим научным сотрудником Национального института 
медицинских исследований штата Йобе в Лагосе. Позднее в течение семи лет он 
руководил Федеральной лабораторией по производству вакцин в штате Йобе. В 1991 г. 
он был назначен на должность главного эпидемиолога, а в 1996 г. – директора по 
особым поручениям при Федеральном министерстве здравоохранения.  В 2007 г. он 
был назначен директором по вопросам общественного здравоохранения этого же 
министерства. Он являлся первым председателем Национального координационного 
комитета (НКК) Глобального фонда по борьбе со СПИДом, ТБ и малярией, и в этом 
качестве он руководил разработкой предложений, в результате которых было получено 
более 680 млн. долл. США на выполнение программ по борьбе с ВИЧ/СПИДом, ТБ и 
малярией в Нигерии. В 2008 г. он был назначен председателем Президентской целевой 
группы по ликвидации полиомиелита, которая обеспечила сокращение заболеваемости 
более чем на 95% и практическую элиминацию циркулирующего полиовируса в 
Нигерии к 2010 году. 

К числу других достижений д-ра Nasidi относятся участие в разработке вакцины против 
гепатита В и антидота против яда эфы и других ядовитых змей, распространенных в 
Нигерии.  Он является автором более 50 публикаций в национальных и международных 
журналах, и в 2002 г. был удостоен почетного национального звания Кавалера Ордена 
Нигерии (КОН). Д-р Nasidi является также профессором вирусологии и биотехнологии. 
В настоящее время он является директором по проектам Нигерийского центра по 
контролю заболеваний (NCDC). 
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Д-р Nasidi был отмечен Африканским региональным бюро ВОЗ за активную 
деятельность по созданию учреждений общественного здравоохранения в регионе. 

Д-р Kazunori OISHI, Директор, Центр эпиднадзора за инфекционными 
заболеваниями Национального института инфекционных заболеваний, Токио, 
Япония 

В настоящее время профессор Kazunori Oishi является Директором Центра эпиднадзора 
за инфекционными заболеваниями Национального института инфекционных 
заболеваний Японии. 

С 2006 по 2012 год профессор Oishi являлся профессором Международного научного 
центра по инфекционным заболеваниям при Научно-исследовательском институте 
заболеваний бактериального происхождения Университета Осаки.  С 1997 по 2005 год 
он являлся доцентом Факультета внутренней медицины Университета Нагасаки. 

Области профессиональной деятельности профессора Oishi включают меры борьбы с 
новыми и вновь возникающими инфекционными заболеваниями во всем мире; 
укрепление национальной программы по эпиднадзору за инфекционными 
заболеваниями и вакцинации в Японии. 

Профессор Oishi является председателем Рабочей группы по вакцинам японских 
обществ по респираторным и инфекционным заболеваниям. Он является также членом 
консультативного комитета по Национальному плану борьбы с пандемией и 
Национального комитета по инфекционным заболеваниям. 

В 2012 г. профессор Oishi являлся председателем Второго совещания Технической 
консультативной группы в рамках Азиатско-Тихоокеанской стратегии по борьбе с 
новыми болезнями, организованного Региональным бюро ВОЗ для стран Западной 
части Тихого океана. 

Г-н Graham RADY, консультант по мониторингу и оценке, Канберра, Австралия 

Г-н Graham Rady является индивидуально работающим консультантом по мониторингу 
и оценке. 

В период с 2003 по 2014 год г-н Rady являлся старшим консультантом по вопросам 
качества Департамента иностранных дел и торговли (ранее Австралийского агентства 
по международному развитию (AusAID)). 

Области профессиональной деятельности г-на Rady включают мониторинг и оценку 
программ, проектов и стратегий по вопросам развития; разработку и анализ 
информационных систем управления деятельностью организаций; и разработку и 
оценку новых программ или проектов в области развития. 

В настоящее время г-н Rady не занимает профессиональных должностей. Он являлся 
сопредседателем, секретарем и делегатом Ассоциации сотрудников AusAID 
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с 2001 2014 год и секретарем Совета по каучуку в Папуа-Новая Гвинее с 1982 по 
1985 год. 

С 2010 по 2014 год г-н Rady являлся техническим советником ЗТОРБ и ЮВАРБ по 
программе Азиатско-Тихоокеанской стратегии по борьбе с новыми болезнями (APSED) 
и принимал участие в работе различных совещаний Технической консультативной 
группы (ТКГ) и специальных рабочих групп. 

Профессор Petri RUUTU, Отдел эпиднадзора за инфекционными заболеваниями и 
борьбы с ними, Национальный институт здравоохранения и социального 
обеспечения, Хельсинки, Финляндия 

Профессор Petri Ruutu является приглашенным ученым в Национальном институте 
здравоохранения и социального обеспечения, а также консультантом по всестороннему 
пересмотру законодательства в области инфекционных заболеваний в рамках 
Глобальной инициативы по безопасности здравоохранения и по вопросам здоровья 
иммигрантов. Он является бывшим руководителем Отдела эпиднадзора за 
инфекционными заболеваниями и борьбы с ними Национального института 
здравоохранения и социального обеспечения Финляндии. 

Области профессиональной деятельности профессора Ruutu включают выполнение 
функций Национального координатора по ММСП в Финляндии с 2007 по 2013 год. Он 
также осуществлял координацию деятельности, связанной с ММСП, на национальном 
уровне и выполнял функции координатора по международным связям. Ранее он 
являлся национальным делегатом-экспертом по разработке ММСП в рамках 
проводимого ВОЗ процесса консультаций по их пересмотру и оказывал содействие в 
отношении включения Правил в национальное законодательство. Он являлся также 
национальным экспертом по координации деятельности в отношении угрозы 
сибирской язвы, ТОРС и пандемического гриппа A (H1N1) – 2009, включая 
планирование обеспечения готовности к пандемии. С 1995 по 2013 год профессор 
Ruutu являлся руководителем подразделений по всестороннему пересмотру систем 
эпиднадзора за инфекционными заболеваниями и борьбы с ними в Финляндии с 
помощью многоотраслевого сотрудничества. Профессор Ruutu работал клиническим 
консультантом по вопросам инфекционных заболеваний в университетской больнице с 
1981 по 1995 год.  Он имеет 25-летний опыт работы в области инфраструктуры 
полевых исследований по серьезным инфекционным заболеваниям и 
широкомасштабной вакцинации в странах с низким уровнем доходов. 

Профессор Ruutu работал в качестве консультанта-эксперта Европейского центра по 
контролю и профилактике заболевания (ECDC) в области оценки систем эпиднадзора 
за инфекционными заболеваниями и борьбы с ними в странах-кандидатах в члены 
Европейского союза (ЕС).  Он является также консультантом в рамках финансируемого 
ЕС трехгодичного проекта развития в отношении роли транспортных узлов в развитии 
пандемии и преднамеренного использования микробов. 
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В 1988 г. профессор Ruutu работал в качестве временного консультанта ВОЗ по 
разработке программы борьбы с острыми респираторными инфекциями в Бирме 
(ныне Мьянме). 

Профессор Kuku VOYI, профессор по гигиене окружающей среды и труда, 
Университет Претории, Южная Африка 

Профессор Kuku Voyi в настоящее время является руководителем отделения гигиены 
окружающей среды и труда на факультете здравоохранения в Университете Претории. 
Она является также координатором по научным исследованиям в Школе по системам 
здравоохранения и охране здоровья. 

Ранее профессор Voyi являлась руководителем Школы по системам здравоохранения и 
охране здоровья Университета Претории с 2004 по 2010 год.  Она занимала несколько 
руководящих должностей в Медицинском научно-исследовательском совете Южной 
Африки. Профессор Voyi с 2003 по 2006 год являлась также председателем 
международной руководящей группы в рамках Общесистемной инициативы по 
вопросам малярии и сельского хозяйства. Она также занимала несколько 
консультативных постов, включая Национальный совет по научным исследованиям в 
области гигиены окружающей среды, Национальный фонд научных исследований, 
Программу развития научных исследований в технических университетах по вопросам 
загрязнителей и токсинов, а также Бюро стандартов Южной Африки в отношении 
химических и биологических стандартов.  Она являлась также членом совета Группы 
экологического мониторинга с 2001 по 2005 год. 

Области профессиональной деятельности профессора Voyi включают эпидемиологию и 
оценку воздействия экологических и профессиональных факторов риска для здоровья. 
Она является членом Общества по анализу рисков, Международного общества по 
экологической эпидемиологии, Глобальной сети по борьбе с астмой, Ассоциации 
общественного здравоохранения Южной Африки и Национальной ассоциации «Чистый 
воздух». 

Профессор Voyi занимала несколько должностей в рамках Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в том числе в региональных бюро ВОЗ для стран Африки и 
Юго-Восточной Азии.  Она являлась также ведущим экспертом по разработке учебного 
курса по осуществлению ММСП в области эпиднадзора и оценки рисков.  Профессор 
Voyi являлась также членом Комитета по обзору в отношении функционирования 
Международных медико-санитарных правил (2005 г.) и пандемии гриппа A (H1N1) –
 2009 в 2010-2011 годах. 

Д-р Somsak WATTANASRI, старший консультант, Бюро эпидемиологии, Отдел 
контроля заболеваний, Министерство общественного здравоохранения, 
Нонтабури, Таиланд 

Д-р Somsak Wattanasri является государственным служащим, вышедшим на пенсию. 
В настоящее время он является старшим консультантом Бюро эпидемиологии 
Министерства общественного здравоохранения Таиланда (MOPH). Он является также 
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доцентом и преподавателем по медицинской эпидемиологии (Учебной программы 
резидентуры по полевой эпидемиологии).  Он является также консультантом декана 
Больницы Раматибоди по борьбе с внутрибольничной инфекцией. 

Д-р Wattanasri ранее являлся старшим экспертом в области профилактической 
медицины в Отделе контроля и профилактики заболеваний MOPH, а также директором 
Бюро эпидемиологии и директором управления по международным вопросам 
здравоохранения. Он осуществлял руководство разработкой Плана действий АСЕАН 
по усилению возможностей в области эпидемиологии и являлся соучредителем 
Международной программы по полевой эпидемиологии Ассоциации стран 
Юго-Восточной Азии. 

Области его профессиональной деятельности включают системы медико-санитарной 
информации, эпиднадзор за инфекционными заболеваниями и борьбу с ними, 
педиатрию, а также борьбу с внутрибольничными инфекциями и их профилактику. 
В настоящее время он является президентом Ассоциации центральных служб 
стерилизации в Таиланде. 

Д-р Wattanasri являлся временным консультантом ВОЗ в рамках нескольких 
консультаций, проводимых ВОЗ в областях его специализации. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

ПРОЕКТ РЕЗОЛЮЦИИ ПО РЕКОМЕНДАЦИЯМ КОМИТЕТА ПО ОБЗОРУ 
В ОТНОШЕНИИ ВТОРОГО ПРОДЛЕНИЯ СРОКОВ СОЗДАНИЯ 

НАЦИОНАЛЬНЫХ ОСНОВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ В ОБЛАСТИ 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ММСП  

Исполнительный комитет, 

рассмотрев доклад Комитета по обзору в отношении второго продления сроков 
создания национальных основных возможностей в области общественного 
здравоохранения и осуществления ММСП1, 

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят восьмой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения принять следующую резолюцию: 

Шестьдесят восьмая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

PP1 рассмотрев доклад Комитета по обзору в отношении второго 
продления сроков создания национальных основных возможностей в области 
общественного здравоохранения и осуществления ММСП; 

РР2 напоминая государствам-членам об их правах и обязанностях в 
соответствии с Международными медико-санитарными правилами (2005 г.) и их 
ответственности перед международным сообществом; 

РР3 ссылаясь на окончательный доклад Комитета по обзору о 
функционировании Международных медико-санитарных правил (2005 г.) и о 
пандемии гриппа А (H1N1) – 2009, представленный Генеральным директором 
Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения2; 

РР4 принимая во внимание создание Комитета по обзору в соответствии со 
Статьями 5 и 13 Международных медико-санитарных правил (2005 г.), и как 
предусмотрено в Главе III Части IX указанных Правил; 

РР5 с удовлетворением отмечая успешное завершение работы Комитета по 
обзору в отношении второго продления сроков создания национальных основных 
возможностей в области общественного здравоохранения и осуществления 
ММСП, руководящую роль его председателя, ответственное отношение к работе 
его заслуженных членов и представление его окончательного доклада 

                                                
1  Документ EB136/22 Add.1. 

2  Документ A64/10. 



Приложение 2 EB136/22 Add.1 
 
 
 

 
 

33 

Генеральному директору для передачи на рассмотрение Шестьдесят восьмой 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения; 

(ОР1) 1. ПРИЗЫВАЕТ государства-члены оказывать поддержку выполнению 
рекомендаций, содержащихся в окончательном докладе Комитета по 
обзору в отношении второго продления сроков создания национальных 
основных возможностей в области общественного здравоохранения и 
осуществления ММСП; 

(ОР2) 2. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) представить обновленную информацию о ходе работ по 
выполнению рекомендаций Комитета по обзору в отношении второго 
продления  сроков создания национальных основных возможностей в 
области общественного здравоохранения и осуществления ММСП через 
Исполнительный комитет на рассмотрение Шестьдесят девятой сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения; 

(2) оказывать техническое содействие государствам-членам в 
выполнении рекомендаций Комитета по обзору в отношении второго 
продления  сроков создания национальных основных возможностей в 
области общественного здравоохранения и осуществления ММСП. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

ДОКЛАД О ФИНАНСОВЫХ И АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПОСЛЕДСТВИЯХ 
ДЛЯ СЕКРЕТАРИАТА РЕЗОЛЮЦИЙ, ПРЕДЛАГАЕМЫХ ДЛЯ ПРИНЯТИЯ 

ИСПОЛНИТЕЛЬНЫМ КОМИТЕТОМ 

 
1. Резолюция: Рекомендации Комитета по обзору в отношении второго продления сроков 

создания национальных основных возможностей в области общественного 
здравоохранения и осуществления ММСП 

2. Связь с программным бюджетом на 2014–2015 гг. (см. документ A66/7 
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_7-ru.pdf) 

 Категория: 5  

 Программная область 
(области):  5.1 и 5.2 

Конечные  результаты: 

  5.1.  Все страны имеют минимальный основной потенциал, 
требуемый Международными медико-санитарными правилами 
(2005 г.) для оповещения и принятия мер реагирования в 
отношении всех рисков 
5.2.  Укрепление потенциала стран в отношении обеспечения 
устойчивости и надлежащего уровня готовности к быстрому, 
предсказуемому и эффективному реагированию на крупные 
эпидемии и пандемии 

  Промежуточный результат: 
5.1.1. Страны, имеют возможность создавать основной 
потенциал в соответствии с требованиями Международных 
медико-санитарных правил (2005 г.) 
5.2.1. Страны располагают возможностями для разработки и 
реализации оперативных планов в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ по повышению национальной 
устойчивости и готовности к реагированию на пандемии 
гриппа, эпидемии и новые заболевания 

Как данная резолюция будет способствовать достижению конечного результата (результатов) в 
вышеуказанной программной области (областях)? 

Она будет служить стимулом к выполнению рекомендаций Комитета по обзору. 

Включает ли уже Программный бюджет конкретные и промежуточные результаты, указанные в 
данной резолюции?  (Да/нет) 

Да. 

3. Предполагаемые стоимостные и кадровые последствия в связи с Программным бюджетом 

 (a) Общая стоимость 

  Указать (i)  продолжительность срока действия резолюции, во время которого 
потребуется деятельность Секретариата для ее выполнения, и (ii)  стоимость этой 
деятельности (с округлением до ближайших 10 000 долл. США). 

  (i) Один год (охватывающий период 2015 г. ) 

  (ii) Всего:  2 100 00 долл. США (персонал:  1 500 000 долл. США;   
деятельность:  600 000 долл. США) 

 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_7-ru.pdf


Приложение 3 EB136/22 Add.1 
 
 
 

 
 

35 

 (b) Стоимость на двухгодичный период  2014–2015 гг. 

  Указать, какая часть стоимости, указанной в пункте 3(a), относится к двухгодичному 
периоду 2014–2015 гг. (с округлением до ближайших 10 000 долл. США). 

  Всего:  2 100 000 долл. США (персонал:  1 500 000 долл. США ;  
деятельность:  600 000 долл. США) 

  Указать, на каких уровнях Организации будут понесены расходы, и, в случае 
необходимости, конкретные регионы. 

  Штаб-квартира и шесть регионов 

  Полностью ли включена предполагаемая стоимость в утвержденный Программный 
бюджет на 2014–2015 гг.?  (Да/нет) 

  Нет. 

  Если "нет", укажите, сколько не включено. 

  2 100 000 долл. США – Указанные расходы в настоящее время не предусмотрены в 
Программном бюджете на 2014–2015 гг.;  однако мы пересмотрим приоритетность видов 
деятельности в рамках сети категорий и, при необходимости, обратимся с просьбой о 
выделении дополнительных бюджетных средств. 

 (с) Кадровые последствия 

  Можно ли выполнить данную резолюцию с помощью существующего персонала? 
(Да/нет) 

  Нет 

  Если "нет",  укажите, сколько потребуется дополнительного персонала (в пересчете 
на полный рабочий день), а также, в соответствующих случаях, конкретные регионы 
и необходимые квалификации. 

  –  Один сотрудник, занятый полный рабочий день, P4, по одному году в каждом регионе 
–  Один сотрудник, занятый полный рабочий день, P4, шесть месяцев в штаб-квартире 

4. Финансирование 

 Имеется ли полное финансирование на двухгодичный период 2014-2015 гг. для 
предполагаемой стоимости,  указанной в пункте 3(b)?  (Да/нет) 

 Нет 

 Если "нет", укажите сумму недостающего финансирования и то, как будут мобилизованы 
средства (представьте подробную информацию об ожидаемых источниках средств). 

 2 100 000 долл. США;  источник(и) финансирования:  проблема недостающего финансирования 
будет решаться в рамках плана скоординированной мобилизации ресурсов в масштабах 
Организации. 
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