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1. Настоящий доклад был подготовлен во исполнение резолюции WHA61.2, в 
которой Ассамблея здравоохранения постановила, что государства – участники 
Международных медико-санитарных правил (2005 г.) и Генеральный директор будут 
ежегодно представлять Ассамблее здравоохранения доклады об осуществлении 
Правил.  В докладе содержится обзор международных мер реагирования, принятых в 
2014 г. в ответ на события и чрезвычайные ситуации в области общественного 
здравоохранения, с особым акцентом на роли ВОЗ и Международных медико-
санитарных правил (2005 г.) в предотвращении и выявлении таких событий, 
представлении соответствующей отчетности и принятии ответных мер.  Настоящий 
документ сопровождается докладом Комитета по обзору ММСП о втором продлении 
сроков для создания национальных основных возможностей в области общественного 
здравоохранения и об осуществлении Международных медико-санитарных правил1. 

ОСНОВНЫЕ СОБЫТИЯ И ЧРЕЗВЫЧАЙНЫЕ СИТУАЦИИ В ОБЛАСТИ 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ПРОИЗОШЕДШИЕ В 2014 г. 

2. На протяжении рассматриваемого периода приоритетным вопросом являлось 
укрепление безопасности в области глобального здравоохранения с особым акцентом 
на осуществлении государствами-членами Международных медико-санитарных правил 
(2005 г.) при поддержке со стороны Секретариата2.  Одним из шести приоритетов 
Секретариата в области лидерства является оказание странам поддержки по созданию 
возможностей, необходимых согласно Правилам3. 

                                                
1  См. документ EB136/22 Add.1. 
2  Более подробную информацию об укреплении безопасности в области здравоохранения и 

других вопросах, связанных с оповещением, ответными мерами и созданием возможностей согласно 
требованиям Международных медико-санитарных правил (2005 г.), см.: http://www.who.int/ihr/about/ 
activities/en/ (по состоянию на 18 декабря 2014 г.), на англ. языке. 

3  Более подробная информация о реформе ВОЗ и приоритетах в области лидерства; см.: 
http://www.who.int/about/agenda/ru (по состоянию на 18 декабря 2014 г.); см. также: 
http://www.who.int/about/who_reform/change_at_who/issue5/ihr-risk-communication/en/#.VEn4441BvIV (по 
состоянию на 18 декабря 2014 г.), на англ. языке. 

http://www.who.int/ihr/about/%0bactivities/en/
http://www.who.int/ihr/about/%0bactivities/en/
http://www.who.int/about/agenda/ru
http://www.who.int/about/who_reform/change_at_who/issue5/ihr-risk-communication/en/#.VEn4441BvIV
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3. В 2014 г. Всемирная организация здравоохранения выявляла, отслеживала и 
принимала меры в ответ на многочисленные риски и чрезвычайные ситуации в области 
общественного здравоохранения на своевременной основе и в тесном сотрудничестве 
со странами в рамках Правил. К концу года в Системе ВОЗ по управлению 
информацией о событиях было зарегистрировано всего 237 «событий»1.  По итогам 
последующей оценки 77 из них были подтверждены и стали объектом дальнейшего 
мониторинга.  Информация о 45 событиях, зарегистрированных в Системе и ставших 
объектом мониторинга, была размещена на сайте, предназначенном для национальных 
координаторов по ММСП2.  Уведомления о событиях были получены от 37 стран, 
причем в 14 случаях речь шла о не связанных друг с другом вспышках заболеваний. 
Наибольшее число уведомлений – в этом году шесть – было получено от Соединенных 
Штатов Америки. Уведомления о вспышках заболевания ближневосточным 
респираторным синдромом, вызванным коронавирусом (БВРС-КоВ), поступили от 
17 стран, что превосходит число стран, уведомивших о случаях какой-либо другой 
инфекции.  

4. В 2014 г., руководствуясь соответствующими положениями Международных 
медико-санитарных правил (2005 г.), Генеральный директор объявила события в 
Западной Африке, связанные с болезнью, вызванной вирусом Эбола, и текущее 
положение дел с полиомиелитом чрезвычайными ситуациями в области общественного 
здравоохранения, имеющими международное значение. ВОЗ несколько раз созывала 
Комитет ММСП по чрезвычайной  ситуации: семь раз для рассмотрения вопроса о 
БВРС-КоВ, три раза для рассмотрения вопроса о полиомиелите и три раза для 
рассмотрения вопроса о болезни, вызванной вирусом Эбола. В соответствии с 
Правилами были подготовлены временные рекомендации для государств-членов в 
отношении полиомиелита и болезни, вызванной вирусом Эбола; по вопросам, 
касающимся БВРС-КоВ, Секретариат оказывал консультативную поддержку.  В рамках 
Международных медико-санитарных правил (2005 г.) 2014 г. был беспрецедентным по 
числу чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения, имеющих 
международное значение. 

Болезнь, вызванная вирусом Эбола 

5. Восемнадцатого сентября 2014 г. Совет Безопасности Организации 
Объединенных Наций определил, что болезнь, вызванная вирусом Эбола, представляет 
собой «угрозу международному миру и безопасности», и единогласно принял 
резолюцию Совета Безопасности 2177 (2014 г.), соавторами которой были 
134 государства-члена.  Эта резолюция стала беспрецедентной для Совета 
Безопасности по числу соавторов и была третьей в истории резолюцией Совета 
Безопасности, посвященной кризисной ситуации в области общественного 
здравоохранения. 

                                                
1  Данная Система управления информацией о событиях представляет собой внутреннюю систему 

мониторинга. 

2  Более подробная информация о национальных координаторах по ММСП, см.: 
http://www.who.int/ihr/nfp/en/ (по состоянию на 19 декабря 2014 г.), на англ.  языке. 

http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=S/RES/2177(2014)&referer=/english/&Lang=R
http://www.who.int/ihr/nfp/en/
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6. Затем, 19 сентября 2014 г., Генеральная Ассамблея Организации Объединенных 
Наций единогласно приняла резолюцию Генеральной Ассамблеи 69/1, и вскоре после 
этого Генеральным Секретарем была учреждена Миссия Организации Объединенных 
Наций по чрезвычайному реагированию на Эболу (МООНЧРЭ).  Штаб-квартира 
миссии была размещена в Аккре, и группы работников были направлены в Гвинею, 
Либерию и Сьерра-Леоне. 

7. В своем качестве специализированного учреждения Организации Объединенных 
Наций, ведающего вопросами здравоохранения, и главного партнера в МООНЧРЭ, ВОЗ 
была на переднем крае этой деятельности на международном уровне и 
охарактеризовала вспышку Эболы как «наиболее серьезную, неотложную 
чрезвычайную ситуацию в области здравоохранения современности»1.  

8. Первое уведомление о случаях болезни, вызванной вирусом Эбола, ВОЗ получила 
в марте 2014 г. и незамедлительно приняла меры по оказанию поддержки. 
В соответствии с Международными медико-санитарными правилами (2005 г.) был 
созван Комитет по чрезвычайной ситуации для рассмотрения вопроса о болезни, 
вызванной вирусом Эбола.  Комитет провел три совещания:  6-7 августа, 16-
21 сентября и 22 октября 2014 года.  По итогам первого совещания Генеральный 
директор определила, что вспышка болезни, вызванной вирусом Эбола, в Западной 
Африке представляет собой чрезвычайную ситуацию в области общественного 
здравоохранения, имеющую международное значение, и подготовила временные 
рекомендации в целях оказания странам поддержки в их усилиях, направленных на 
борьбу с эпидемией и предотвращение международного распространения заболевания. 

9. О прекращении вспышек болезни, вызванной вирусом Эбола, в Сенегале и 
Нигерии было официально объявлено 17 октября 2014 г. и 19 октября 2014 г., 
соответственно.  В значительной степени этот успех объяснялся быстротой ответных 
мер, принятых этими странами, включая меры по эпиднадзору, реагированию, 
введению проверок в пунктах пересечения границ и распространению информации о 
рисках.  На третьем совещании Комитета по чрезвычайной ситуации было отмечено, 
что ограничение дальнейшего международного распространения заболевания могло 
стать результатом принятия рекомендованных мер. 

10. ВОЗ и организации-партнеры договорились о проведении ряда основных 
мероприятий по оказанию поддержки странам, не затронутым вспышкой болезни, 
вызванной вирусом Эбола, в целях повышения их готовности к принятию ответных мер 
в случае завоза вируса на их территорию.  С опорой на имеющийся национальный и 
международный опыт повышения готовности, включая результаты уже проделанной 
работы по созданию основных возможностей в соответствии с требованиями Правил, 
был подготовлен набор инструментов для оказания странам поддержки в деле 
повышения интенсивности и ускорения работы по обеспечению готовности.  В целях 
выявления сильных сторон национальных планов обеспечения готовности и 

                                                
1  См. документ EB136/26. 

http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/69/1&referer=/english/&Lang=R
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предложения решений по устранению недостатков были совершены поездки в 
отдельные страны всех регионов.  

11. В контексте продолжающейся эпидемии болезни, вызванной вирусом Эбола, 
одной из главных трудностей является обеспечение надлежащего понимания и 
выполнения временных рекомендаций, подготовленных Генеральным директором 
согласно Международным медико-санитарным правилам (2005 г.), касающихся 
болезни, вызванной вирусом Эбола. Особую озабоченность вызывает вопрос о 
выполнении рекомендации, в которой содержится настоятельный призыв к 
государствам-членам не вводить в одностороннем порядке меры по ограничению 
поездок и торговли в отношении стран с интенсивной передачей инфекции. В этой 
связи Секретариат осуществляет мониторинг мер, касающихся поездок и торговли и 
идущих вразрез с упомянутыми рекомендациями, и ведет диалог с государствами-
членами в целях получения от них разъяснений относительно истинного характера 
введенных мер и стоящих за ними соображений общественного здравоохранения. 
По состоянию на 14 ноября 2014 г. поступило 345 уведомлений о таких мерах, 
принятых в 63 странах.  В 39 случаях подобные меры представлялись чрезмерными, и 
странам были направлены запросы о проведении проверки, на которые было получено 
18 ответов с обоснованием принятых мер; шесть стран отрицали факт закрытия своих 
границ в связи с опасениями относительно возможного распространения болезни, 
вызванной вирусом Эбола.  Секретариат ведет работу с теми странами, которые на 
данный момент еще не ответили на запрос о проведении проверки. 

Ближневосточный респираторный синдром, вызванный коронавирусом 

12. Впервые БВРС-КоВ был выявлен в Саудовской Аравии в 2012 году.  Как 
представляется, этот вирус широко циркулирует по всему аравийскому полуострову. 
Были получены уведомления о случаях заражения в восьми странах Ближнего Востока, 
в пяти странах Европы, в двух странах Африки, двух странах Азии, а также в 
Соединенных Штатах Америки. Всего по состоянию на 21 ноября 2014 г. ВОЗ 
получила уведомления о 909 лабораторно подтвержденных случаях заражения БВРС-
КоВ, включая по меньшей мере 331 случай с летальным исходом1.  

13. Принимая во внимание глубокую обеспокоенность в связи с данным 
заболеванием, Генеральный директор созвала Комитет по чрезвычайной ситуации для 
рассмотрения вопроса о ближневосточном респираторном синдроме, вызванном 
коронавирусом.  Всего Комитет провел семь совещаний, первое из которых состоялось 
9 июля 2013 года2. Комитет не счел необходимым рекомендовать Генеральному 
директору объявлять данное событие чрезвычайной ситуацией в области 
общественного здравоохранения, имеющей международное значение, однако 

                                                
1  Более подробная информация о БВРС-КоВ, см.: http://www.who.int/csr/don/21-november-2014-

mers/ru/ (по состоянию на 19 декабря 2014 г.). 
2  Более подробная информация о Комитете по чрезвычайной ситуации, см: http://www.who.int/ 

ihr/ihr_ec_2013/ru/ (по состоянию на 19 декабря 2014 г.). 

http://www.who.int/csr/don/21-november-2014-mers/ru/
http://www.who.int/csr/don/21-november-2014-mers/ru/
http://www.who.int/%0bihr/ihr_ec_2013/ru/
http://www.who.int/%0bihr/ihr_ec_2013/ru/
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рекомендовал государствам-членам более тщательно изучить ситуацию и принять 
профилактические меры, в том числе в отношении паломников, посещающих регион. 

14. На своем седьмом совещании 1 октября 2014 г. Комитет по чрезвычайной 
ситуации отметил, что были приложены значительные усилия для укрепления мер по 
профилактике инфекции и по борьбе с ней и что передачу инфекции, по-видимому, 
удалось сдержать. Было также отмечено, что проведенные мероприятия, направленные 
на сокращение международного распространения БВРС-КоВ, как представляется, были 
эффективными. 

15. В целях координации глобальных ответных мер в области здравоохранения ВОЗ 
ведет работу с затронутыми странами и с международными техническими партнерами 
и сетями, в том числе предоставляя обновленную информацию, выполняя оценку риска 
и расследования совместно с национальными органами власти, созывая совещания по 
научным вопросам и разрабатывая руководства и методические материалы для органов 
здравоохранения и учреждений, ведущих техническую работу в области 
здравоохранения. 

16. Секретариат продолжает регулярно предоставлять членам и советникам Комитета 
по чрезвычайной ситуации обновленную информацию. 

Полиомиелит 

17. В результате глобальной деятельности по ликвидации полиомиелита с 1988 г. 
число случаев полиомиелита сократилось более чем на 99%;  тем не менее, число 
случаев в 2013 г. возросло на 82% по сравнению с 2012 годом.  При этом в 2012 г. 
уведомления о случаях полиомиелита поступили из пяти стран, а в 2013 г. – из восьми. 
Генеральный директор 5 мая 2014 г. созвала Комитет ММСП по чрезвычайной 
ситуации для рассмотрения сложившегося положения дел, после чего объявила 
международное распространение дикого полиовируса в 2014 г. чрезвычайной 
ситуацией в области общественного здравоохранения, имеющей международное 
значение, в соответствии с Правилами. Генеральный директор также подготовила 
временные рекомендации по сокращению международного распространения дикого 
полиовируса.  Согласно этим рекомендациям странам, являющимся в настоящий 
момент источником распространения дикого полиовируса, следует провести 
вакцинацию всех постоянных жителей и лиц, пребывающих на их территории на 
долгосрочной основе (более четырех недель), одной дозой пероральной полиовакцины 
или инактивированной полиовакцины в течение срока от 4 недель до 12 месяцев до 
совершения этими лицами международных поездок, а также обеспечить наличие у них 
справок о вакцинации. Другим странам, затронутым полиомиелитом, но не 
являющимся источником распространения дикого полиовируса, настоятельно 
рекомендуется также обеспечить вакцинацию жителей или лиц, пребывающих в этих 
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странах на долгосрочной основе, перед совершением этими лицами международных 
поездок1. 

18. После повторной оценки Комитетом по чрезвычайной ситуации 14 ноября 2014 г. 
срок действия временных рекомендаций был продлен на три месяца.  

Вирусы птичьего гриппа A(H5N1) и A(H7N9) 

19. Пандемии гриппа являются периодически повторяющимися событиями, которые 
могут приводить к серьезным последствиям для здравоохранения, экономики и 
социальной сферы во всем мире. В условиях роста числа международных поездок 
выявление новых вирусов гриппа и мониторинг вирусов с пандемическим 
потенциалом, таких как вирусы птичьего гриппа A(H5N1) и A(H7N9), имеют 
колоссальное значение, поскольку быстрое распространение таких вирусов может 
привести к пандемии, не оставляя системам общественного здравоохранения много 
времени на принятие ответных мер. 

20. Вирус птичьего гриппа A(H7N9) представляет собой подтип вирусов гриппа, 
который обычно инфицирует птиц, однако иногда может передаваться человеку. 
В марте 2013 г. в Китае была зарегистрирована первая эпидемия среди людей, за 
которой в 2014 г. последовала вторая волна эпидемии.  Регулярно на протяжение всего 
года из Камбоджи поступали сообщения о случаях заражения человека вирусом 
птичьего гриппа A(H5N1). Вирусы птичьего гриппа A(H5N1) и A(H7N9) считаются 
имеющими пандемический потенциал в силу следующих причин: они продолжают 
широко циркулировать среди некоторых популяций домашней птицы; наличие 
иммунитета к этим вирусам у большинства людей представляется маловероятным; эти 
вирусы могут приводить к тяжелому заболеванию и смерти человека. 

21. В рамках Международных медико-санитарных правил (2005 г.) ВОЗ совместно с 
государствами-членами продолжает пристальное наблюдение за вирусами птичьего 
гриппа A(H7N9) и A(H5N1) и другими вирусами гриппа с пандемическим потенциалом 
и выполняет соответствующие оценки риска. ВОЗ разрабатывает новые и вносит 
коррективы в имеющиеся меры вмешательства в сотрудничестве с партнерами, в том 
числе учреждениями, занимающимися вопросами здоровья животных, и 
национальными ветеринарными ведомствами.  В частности, ВОЗ сотрудничает с МБЭ и 
ФАО посредством целого ряда механизмов в целях отслеживания вирусов гриппа 
животных, представляющих угрозу с точки зрения общественного здравоохранения, и 
оценки связанного с ними риска2.  На момент подготовки настоящего доклада 
совокупный уровень риска, связанного с этими двумя вирусами, не увеличился. 

                                                
1  Более подробная информация доступна по адресу: http://www.polioeradication.org/ 

Infectedcountries/PolioEmergency.aspx#sthash.QuVm3bU5.dpuf (по состоянию на 19 декабря 2014 г.), на 
англ. языке. 

2  Более подробная информация о птичьем гриппе доступна по адресу: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/avian_influenza/ru/ (по состоянию на 19 декабря 2014 г). 

http://www.polioeradication.org/%0bInfectedcountries/PolioEmergency.aspx#sthash.QuVm3bU5.dpuf
http://www.polioeradication.org/%0bInfectedcountries/PolioEmergency.aspx#sthash.QuVm3bU5.dpuf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/avian_influenza/ru/
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ПРОГРЕСС В ОСУЩЕСТВЛЕНИИ МЕЖДУНАРОДНЫХ МЕДИКО-
САНИТАРНЫХ ПРАВИЛ (2005 г.) 

22. Государства-участники продолжали предоставлять Секретариату информацию об 
осуществлении Международных медико-санитарных правил (2005 г.) в части 
выполнения требований по созданию национальных основных возможностей, 
изложенных в Приложении 1 к Международным медико-санитарным правилам 
(2005 г.).  По состоянию на 11 декабря 2014 г. 78 из 196 государств-участников 
заполнили вопросник для самооценки, направленный странам в марте 2014 года. 
В таблице (включенной в Приложение) в разбивке по регионам ВОЗ представлена 
самая последняя информация об уровне основных возможностей государств-участиков, 
которые вернули заполненные вопросники. 

23. Анализ данных, представленных Секретариату по итогам самооценки государств-
участников, показал, что значительный прогресс был достигнут в следующих областях: 
обеспечение круглосуточной доступности национальных координаторов по Правилам; 
повышение прозрачности в подаче уведомлений о событиях;  более систематическое 
использование систем раннего оповещения;  повышение качества коммуникации и 
сотрудничества между секторами здравоохранения и охраны здоровья животных 
(например, обмен информацией об извлеченных уроках, касающихся вируса птичьего 
гриппа A(H5N1), и применение этой информации при рассмотрении вопросов, 
связанных с вирусом птичьего гриппа A(H7N9));  координированная коллективная 
деятельность стран и партнеров по созданию возможностей; создание систем 
чрезвычайного реагирования, координационных структур и более эффективных 
международных механизмов по обмену информацией для принятия мер быстрого 
реагирования.  

24. На всех уровнях Организации были приняты меры по ускорению прогресса в 
осуществлении Международных медико-санитарных правил (2005 г.). На всех 
недавних совещаниях региональных комитетов все эти меры были предметом 
тщательного рассмотрения.  На этих совещаниях были также рассмотрены уроки, 
извлеченные из ситуации с болезнью, вызванной вирусом Эбола, и других событий и 
чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения, имеющих 
отношение к Правилам. 

СОВЕЩАНИЕ КОМИТЕТА ПО ОБЗОРУ, КАСАЮЩЕЕСЯ ВОПРОСА О 
ВТОРОМ ПРОДЛЕНИИ СРОКОВ ДЛЯ СОЗДАНИЯ НАЦИОНАЛЬНЫХ 
ВОЗМОЖНОСТЕЙ В ОБЛАСТИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
ОБ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ММСП  

25. Согласно статьям 5 и 13 Международных медико-санитарных правил (2005 г) 
государства-участники могут направить просьбу о продлении сроков выполнения ими 
требований по созданию основных возможностей по эпиднадзору и ответным мерам, 
изложенных в Приложении 1 к Правилам. Всего 64 государства-участника 
проинформировали Секретариат о достижении ими необходимого уровня основных 
возможностей, 81 страна запросила продления сроков и 48 стран не представили 
данных о положении дел или дальнейших намерениях.  По итогам состоявшегося 13-
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14 ноября 2014 г. совещания Комитета по обзору, созванного для рассмотрения вопроса 
о втором продлении сроков создания национальных возможностей и об осуществлении 
ММСП (2005 г.), Генеральный директор удовлетворила все просьбы о продлении 
сроков на период 2014-2016 годов1.  

ВЫВОДЫ 

26. Существует широкий консенсус относительно того, что Международные медико-
санитарные правила (2005 г.) позволяют международному сообществу гораздо более 
эффективно решать вопросы, связанные с серьезными событиями и чрезвычайными 
ситуациями в области общественного здравоохранения.  Многие государства-
участники успешно провели оценку и укрепление основных национальных и местных 
возможностей, необходимых согласно Правилам.  Тем не менее, как показала текущая 
вспышка болезни, вызванной вирусом Эбола, эти возможности пока не находятся на 
надлежащем уровне, что приводит к катастрофическим гуманитарным, финансовым и 
экономическим последствиям, связанным с этим заболеванием в трех странах, 
затронутых интенсивной передачей инфекции. Принимая во внимание затраты, 
связанные с принятием ответных мер, сегодня, более чем когда-либо, очевидна 
необходимость инвестировать средства в создание возможностей для более 
эффективного предотвращения и выявления событий в области общественного 
здравоохранения и принятия ответных мер. 

27. На своем недавнем совещании Комитет по обзору рекомендовал сосредоточить 
внимание не просто на соблюдении странами Международных медико-санитарных 
правил (2005 г.), а на постепенном осуществлении прав и выполнении обязанностей, 
предусмотренных Правилами, на уровне стран.  Комитет также указал на то, что 
осуществление Правил и, в частности, укрепление возможностей в области 
общественного здравоохранения следует рассматривать как непрерывный процесс, а не 
как комплекс мероприятий, для осуществления которого установлен крайний срок, 
например 2016 год.  Такая смена подхода имеет большое значение и подчеркивает 
неразрывную связь между осуществлением Международных медико-санитарных 
правил (2005 г.) и укреплением систем здравоохранения, а также необходимость 
непрерывных инвестиций. 

ДЕЙСТВИЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА 

28. Исполкому предлагается принять настоящий доклад к сведению. 

 

                                                
1  См. документ EB136/22 Add.1. 
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Таблица. Международные медико-санитарные правила (2005 г.):  мониторинг национальных возможностей.  
Балльная оценка возможностей всех представивших отчеты государств-участников за 2014 год. 

Африканский регион 

Государство-участник Законода-
тельство 

Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресур-
сы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Алжир Данные за 2014 г. еще не представлены 

Ангола 50 73 15 28 0 14 0 0 0 0 20 0 0 

Бенин 0 90 50 58 46 29 80 66 40 56 13 0 38 

Ботсвана Данные за 2014 г. еще не представлены 

Буркина-Фасо Данные за 2014 г. еще не представлены 

Бурунди Данные за 2014 г. еще не представлены 

Камерун 100 100 85 94 100 100 100 100 40 100 73 92 100 

Кабо-Верде Данные за 2014 г. еще не представлены 

Центральноафриканская 
Республика 

Данные за 2014 г. еще не представлены 

Чад Данные за 2014 г. еще не представлены 

Коморские Острова Данные за 2014 г. еще не представлены 

Конго Данные за 2014 г. еще не представлены 

Кот-д’Ивуар Данные за 2014 г. еще не представлены 

Демократическая 
Республика Конго 

Данные за 2014 г. еще не представлены 

Экваториальная Гвинея Данные за 2014 г. еще не представлены 

Эритрея 100 100 95 100 91 71 60 86 38 78 33 54 0 

Эфиопия Данные за 2014 г. еще не представлены 

Габон Данные за 2014 г. еще не представлены 

Гамбия Данные за 2014 г. еще не представлены 

http://ssrs201.who.int/ReportServer?%2fIHRMT%2fRESTRICTED%2fsub_ViewAnswersForIndicator&Region_Name=+All&Country=Denmark&Capacity=9&Indicator=+All&Year=2014&rs%3aParameterLanguage=
http://ssrs201.who.int/ReportServer?%2fIHRMT%2fRESTRICTED%2fsub_ViewAnswersForIndicator&Region_Name=+All&Country=Denmark&Capacity=9&Indicator=+All&Year=2014&rs%3aParameterLanguage=
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ение  
Государство-участник Законода-

тельство 
Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресур-
сы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Гана Данные за 2014 г. еще не представлены 

Гвинея Данные за 2014 г. еще не представлены 

Гвинея-Биссау Данные за 2014 г. еще не представлены 

Кения Данные за 2014 г. еще не представлены 

Лесото Данные за 2014 г. еще не представлены 

Либерия Данные за 2014 г. еще не представлены 

Мадагаскар Данные за 2014 г. еще не представлены 

Малави Данные за 2014 г. еще не представлены 

Мали Данные за 2014 г. еще не представлены 

Мавритания Данные за 2014 г. еще не представлены 

Маврикий Данные за 2014 г. еще не представлены 

Мозамбик Данные за 2014 г. еще не представлены 

Намибия Данные за 2014 г. еще не представлены 

Нигер Данные за 2014 г. еще не представлены 

Нигерия 50 100 80 73 60 57 60 67 4 78 53 8 69 

Руанда Данные за 2014 год еще не представлены 

Сан-Томе и Принсипи 0 46 40 28 8 0 0 36 12 22 0 0 0 

Сенегал Данные за 2014 г. еще не представлены 

Сейшельские Острова Данные за 2014 г. еще не представлены 

Сьерра-Леоне Данные за 2014 г. еще не представлены 

Южная Африка 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Южный Судан Данные за 2014 г. еще не представлены 

Свазиленд Данные за 2014 г. еще не представлены 

Того Данные за 2014 г. еще не представлены 

Уганда 
 

Данные за 2014 г. еще не представлены 

http://ssrs201.who.int/ReportServer?%2fIHRMT%2fRESTRICTED%2fsub_ViewAnswersForIndicator&Region_Name=+All&Country=Denmark&Capacity=9&Indicator=+All&Year=2014&rs%3aParameterLanguage=
http://ssrs201.who.int/ReportServer?%2fIHRMT%2fRESTRICTED%2fsub_ViewAnswersForIndicator&Region_Name=+All&Country=Denmark&Capacity=9&Indicator=+All&Year=2014&rs%3aParameterLanguage=
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Государство-участник Законода-
тельство 

Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресур-
сы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Объединенная 
Республика Танзания 

Данные за 2014 г. еще не представлены 

Замбия Данные за 2014 г. еще не представлены 

Зимбабве Данные за 2014 г. еще не представлены 

 

Регион стран Америки 

Государство-участник Законода-
тельство 

Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресур-
сы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Антигуа и Барбуда 100 100 100 82 73 71 100 95 86 100 100 85 23 
Аргентина Данные за 2014 г. еще не представлены 
Багамские Острова Данные за 2014 г. еще не представлены 
Барбадос Данные за 2014 г. еще не представлены 
Белиз Данные за 2014 г. еще не представлены 
Боливия 
(Многонациональное 
государство) 

Данные за 2014 г. еще не представлены 

Бразилия 100 100 100 100 100 100 100 96 80 100 100 85 92 
Канада 100 90 95 100 100 100 100 100 100 89 100 100 100 
Чили 75 83 95 94 66 71 60 86 35 100 93 23 62 
Колумбия 100 63 55 94 33 100 80 76 91 78 67 69 69 
Коста-Рика 100 100 95 100 71 100 80 76 97 100 100 77 62 
Куба Данные за 2014 г. еще не представлены 
Доминика 75 100 90 83 60 100 20 73 64 89 87 31 23 
Доминиканская 
Республика 

Данные за 2014 г. еще не представлены 

http://ssrs201.who.int/ReportServer?%2fIHRMT%2fRESTRICTED%2fsub_ViewAnswersForIndicator&Region_Name=+All&Country=Denmark&Capacity=9&Indicator=+All&Year=2014&rs%3aParameterLanguage=
http://ssrs201.who.int/ReportServer?%2fIHRMT%2fRESTRICTED%2fsub_ViewAnswersForIndicator&Region_Name=+All&Country=Denmark&Capacity=9&Indicator=+All&Year=2014&rs%3aParameterLanguage=
http://ssrs201.who.int/ReportServer?%2fIHRMT%2fRESTRICTED%2fsub_ViewAnswersForIndicator&Region_Name=+All&Country=Denmark&Capacity=9&Indicator=+All&Year=2014&rs%3aParameterLanguage=
http://ssrs201.who.int/ReportServer?%2fIHRMT%2fRESTRICTED%2fsub_ViewAnswersForIndicator&Region_Name=+All&Country=Denmark&Capacity=9&Indicator=+All&Year=2014&rs%3aParameterLanguage=
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ение  
Государство-участник Законода-

тельство 
Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресур-
сы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Эквадор 75 100 85 76 71 71 80 71 73 89 80 54 100 
Сальвадор 100 100 100 100 90 86 100 100 100 100 93 62 77 
Гренада Данные за 2014 г. еще не представлены 
Гватемала 0 73 75 76 45 57 50 75 60 78 100 67 50 
Гвиана Данные за 2014 г. еще не представлены 
Гаити Данные за 2014 г. еще не представлены 
Гондурас Данные за 2014 г. еще не представлены 
Ямайка 50 73 60 75 73 57 20 53 70 67 47 38 31 
Мексика Данные за 2014 г. еще не представлены 
Никарагуа 100 83 100 94 90 100 100 86 90 100 80 92 100 
Панама 75 100 95 88 60 71 40 96 65 89 60 15 31 
Парагвай Данные за 2014 г. еще не представлены 
Перу 100 83 100 94 90 100 80 100 27 100 100 46 85 
Сент-Китс и Невис Данные за 2014 г. еще не представлены 
Сент-Люсия 25 20 65 58 25 86 40 86 6 89 60 23 0 
Сент-Винсент и 
Гренадины 

75 73 80 66 53 43 20 35 48 100 40 8 0 

Суринам 50 83 90 100 83 71 40 100 84 67 87 62 0 
Тринидад и Тобаго Данные за 2014 г. еще не представлены 
Соединенные Штаты 
Америки 

100 100 100 100 100 100 100 50 100 100 100 100 100 

Уругвай Данные за 2014 г. еще не представлены 
Венесуэла 
(Боливарианская 
Республика) 

50 90 100 100 100 71 100 90 59 100 93 92 85 
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E

B
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Регион Восточного Средиземноморья 

Государство-участник Законода-
тельство 

Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресур-
сы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Афганистан 50 63 90 58 26 71 20 53 15 67 20 23 38 
Бахрейн Данные за 2014 г. еще не представлены 
Джибути Данные за 2014 г. еще не представлены 
Египет Данные за 2014 г. еще не представлены 
Иран (Исламская 
Республика) 

Данные за 2014 г. еще не представлены 

Ирак Данные за 2014 г. еще не представлены 
Иордания Данные за 2014 г. еще не представлены 
Кувейт Данные за 2014 г. еще не представлены 
Ливан Данные за 2014 г. еще не представлены 
Ливия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Марокко Данные за 2014 г. еще не представлены 
Оман Данные за 2014 г. еще не представлены 
Пакистан Данные за 2014 г. еще не представлены 
Катар Данные за 2014 г. еще не представлены 
Саудовская Аравия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Сомали Данные за 2014 г. еще не представлены 
Судан Данные за 2014 г. еще не представлены 
Сирийская Арабская 
Республика 

Данные за 2014 г. еще не представлены 

Тунис Данные за 2014 г. еще не представлены 
Объединенные 
Арабские Эмираты 

Данные за 2014 г. еще не представлены 

Йемен Данные за 2014 г. еще не представлены 
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П
рилож

ение  
Европейский регион 

Государство-участник Законода-
тельство 

Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресурсы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Албания Данные за 2014 г. еще не представлены 
Андорра 75 30 70 44 8 14 0 25 0 44 67 0 0 
Армения Данные за 2014 г. еще не представлены 
Австрия 100 90 80 100 83 100 100 100 91 89 93 100 92 
Азербайджан Данные за 2014 г. еще не представлены 
Беларусь Данные за 2014 г. еще не представлены 
Бельгия 100 63 85 100 46 100 60 91 70 89 100 92 100 
Босния и Герцеговина 75 73 65 53 25 86 20 59 0 78 100 38 54 
Болгария  
Хорватия 50 36 75 83 90 43 40 46 34 100 87 85 73 
Кипр 75 100 60 89 28 57 0 14 97 89 100 0 100 
Чешская Республика  100 83 95 100 75 86 60 96 48 100 100 100 100 
Дания 100 90 95 100 100 86 100 91 100 89 100 92 100 
Эстония Данные за 2014 г. еще не представлены 
Финляндия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Франция 100 80 95 100 80 86 60 100 24 100 100 92 100 
Грузия 100 100 95 85 100 100 75 96 94 100 100 62 83 
Германия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Греция Данные за 2014 г. еще не представлены 
Святейший престол Данные за 2014 г. еще не представлены 
Венгрия 75 100 85 94 100 100 0 96 32 100 93 85 100 
Исландия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Ирландия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Израиль Данные за 2014 г. еще не представлены 
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П
рилож

ение 
E

B
136/22  

Государство-участник Законода-
тельство 

Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресурсы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Италия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Казахстан Данные за 2014 г. еще не представлены 
Кыргызстан Данные за 2014 г. еще не представлены 
Латвия 100 66 90 88 100 100 60 100 88 100 100 92 100 
Лихтенштейн 75 90 90 83 83 71 0 80 0 100 93 92 85 
Литва 100 83 90 77 63 100 0 77 97 89 100 100 100 
Люксембург Данные за 2014 г. еще не представлены 
Мальта 100 100 100 89 75 71 0 87 42 100 100 77 62 
Монако 75 90 90 94 100 71 20 57 100 88 100 92 54 
Черногория 25 83 85 59 65 86 20 77 9 56 67 31 62 
Нидерланды 100 100 100 100 80 100 60 96 83 88 100 100 100 
Норвегия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Польша Данные за 2014 г. еще не представлены 
Португалия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Республика Молдова 100 56 90 72 26 57 20 28 4 89 67 62 69 
Румыния 75 66 80 89 81 71 40 76 62 89 87 85 92 
Российская 
Федерация 

Данные за 2014 г. еще не представлены 

Сан-Марино Данные за 2014 г. еще не представлены 
Сербия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Словакия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Словения 100 53 95 66 70 43 20 41 54 100 100 100 91 
Испания 100 100 100 94 100 86 100 86 76 100 100 69 100 
Швеция Данные за 2014 г. еще не представлены 
Швейцария 100 100 90 100 100 100 20 80 91 100 100 100 100 
Таджикистан Данные за 2014 г. еще не представлены 
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E
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П
рилож

ение  
Государство-участник Законода-

тельство 
Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресурсы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Бывшая югославская 
Республика 
Македония 

Данные за 2014 г. еще не представлены 

Турция Данные за 2014 г. еще не представлены 
Туркменистан Данные за 2014 г. еще не представлены 
Украина Данные за 2014 г. еще не представлены 
Соединенное 
Королевство 
Великобритании и 
Северной Ирландии 

Данные представлены в формате, не позволяющем включить их в данный анализ 

Узбекистан Данные за 2014 г. еще не представлены 
 

Регион Юго-Восточной Азии 

Государство-участник Законода-
тельство 

Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресурсы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Бангладеш 100 83 90 81 63 100 100 100 44 89 73 92 46 
Бутан 75 90 40 94 61 57 100 66 15 100 53 15 0 
Корейская Народно-
Демократическая 
Республика 

100 80 95 76 56 71 40 79 39 89 73 31 62 

Индия Данные за 2014 г. еще не представлены 
Индонезия 100 100 90 94 100 86 80 100 94 100 100 85 100 
Мальдивские Острова 50 90 55 65 61 71 40 96 61 100 100 54 15 
Мьянма 100 73 100 100 100 100 100 70 94 100 100 46 8 
Непал Данные за 2014 г. еще не представлены 
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П
рилож

ение 
E

B
136/22  

Государство-участник Законода-
тельство 

Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресурсы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Шри-Ланка Данные за 2014 г. еще не представлены 
Таиланд Данные за 2014 г. еще не представлены 
Тимор-Лешти Данные за 2014 г. еще не представлены 

 

Регион Западной части Тихого океана 

Государство-участник Законода-
тельство 

Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресур-
сы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Австралия 100 83 100 100 100 100 100 96 100 100 87 100 100 
Бруней-Даруссалам 100 100 100 100 90 71 100 100 88 100 100 38 54 
Камбоджа 50 56 80 47 0 43 0 39 77 78 67 0 0 
Китай 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 87 92 100 
Острова Кука  
Фиджи 100 100 95 100 100 100 100 100 97 100 100 92 92 
Япония 75 100 100 87 100 100 100 100 94 100 100 100 100 
Кирибати 100 73 68 78 91 57 40 41 71 100 73 15 23 
Лаосская Народно-
Демократическая 
Республика 

100 46 80 58 46 86 100 81 17 89 80 0 0 

Малайзия 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Маршалловы Острова  
Микронезия 
(Федеративные 
Штаты) 

75 40 40 65 70 100 60 91 87 33 53 54 38 

Монголия 100 83 75 94 61 86 0 100 97 100 53 77 46 
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П
рилож

ение  
Государство-участник Законода-

тельство 
Коорди-
нация 

Эпид-
надзор 

Ответ-
ные 

меры 

Готов-
ность 

Передача 
инфор-
мации о 
рисках 

Кадро-
вые 

ресур-
сы 

Лабора-
торные 
службы 

Пункты 
въезда 

Зооноз-
ная 

опас-
ность 

Безопас-
ность 

продуктов 
питания 

Хими-
ческая 

опасность 

Радиологи-
ческая 

опасность 

Науру  
Новая Зеландия 100 100 100 100 100 100 100 96 100 100 100 100 100 
Ниуэ 25 66 95 87 73 100 20 96 42 67 73 46 0 
Палау 100 100 100 94 100 100 100 80 91 100 100 92 38 
Папуа-Новая Гвинея  
Филиппины 100 100 94 100 90 86 80 90 28 89 80 85 100 
Республика Корея 100 100 100 100 100 100 100 96 100 100 100 100 100 
Самоа 75 100 95 78 91 83 80 100 71 88 93 54 31 
Сингапур 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 92 
Соломоновы Острова 25 56 85 94 43 86 40 90 60 56 53 15 31 
Тонга  
Тувалу  
Вануату  
Вьетнам 100 100 100 94 100 71 80 100 97 100 100 100 100 
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