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МЕЖПРАВИТЕЛЬСТВЕННОЕ СОВЕЩАНИЕ ПО A/PIP/IGM/11 
ОБЕСПЕЧЕНИЮ ГОТОВНОСТИ К ПАНДЕМИЧЕСКОМУ 20 ноября 2008 г. 
ГРИППУ:  ОБМЕН ВИРУСАМИ ГРИППА И ДОСТУП  
К ВАКЦИНАМ И ДРУГИМ ПРЕИМУЩЕСТВАМ  
Пункт 2.1 повестки дня 

Доклады  Генерального директора 
Сводные доклады о ходе работы 

Финансирование и устойчивость преимуществ 

1. В мае 2007 г. Ассамблея здравоохранения в резолюции WHA60.28 предложила 
Генеральному директору "определить и предложить в тесном сотрудничестве с 
государствами-членами основные принципы и механизмы, направленные на 
обеспечение беспристрастного и справедливого обмена преимуществами в поддержку 
общественного здравоохранения,… решительно принимая во внимание конкретные 
потребности развивающихся стран".  Более конкретно, было предложено содействовать 
"получению развивающимися странами возможности для производства  
противогриппозной вакцины внутри страны", создать международный запас вакцин 
против вируса гриппа А (H5N1) и предложить "новаторский механизм финансирования 
для содействия своевременной и приемлемой по стоимости покупке пандемических 
вакцин для нуждающихся государств-членов и нуждающимися государствами 
членами". 

Возможности производства противогриппозной вакцины 

2. В мае 2006 г. ВОЗ ввела в действие глобальный план действий против 
пандемического гриппа по увеличению поставок вакцин в целях сокращения 
ожидаемого разрыва между потенциальным спросом на вакцину и ее поставкой во 
время пандемии гриппа1. Генеральный директор созвала техническую 
консультативную группу по глобальному плану действий с участием представителей 
развивающихся и промышленно развитых стран, всех регионов ВОЗ и стран, как 
обладающих, так и не обладающих потенциалом производства противогриппозной 
вакцины.  Группа провела совещание в Женеве 19 октября 2007 г. и запланировала 
проведение второго совещания в Пуне (Индия) 26-27 ноября 2008 года. 

3. Информация о ходе работы по достижению целей глобального плана действий, в 
том числе по пересмотру первоначальных целей, рекомендованному технической 
консультативной группой, будет опубликована в докладе о ходе работы за 2008 г., 
который в настоящее время находится на стадии подготовки.  В порядке резюме можно 

                                                           
1  Документ WHO/IVB/06.13 – WHO/CDS/EPR/GIP/2006.1. 
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сказать, что с начала 2007 г. в деле повышения потенциала по производству 
противогриппозных вакцин был достигнут существенный прогресс: 

• за счет средств, выделенных Канадой, Японией, Соединенными Штатами 
Америки и Азиатским банком развития, ВОЗ предоставила гранты на сумму 
до 2 млн. долл. США каждому из шести государств-членов1 в целях оказания 
им помощи в создании дополнительного потенциала в области изготовления 
и производства противогриппозных вакцин.  ВОЗ продолжает реализацию 
этого плана в целях повышения производственного потенциала в странах со 
средним и низким уровнями доходов посредством: 

− предоставления дополнительных грантов шести новым производителям; 

− расширения этой программы путем предоставления аналогичных 
грантов новым подателям заявок; 

− создания производственного "центра" в Нидерландах в качестве 
доступного источника передачи технологии для решения проблемы 
нехватки разработчиков такой технологии. 

• поступила информация о создании новых объектов и расширении 
существующих, в том числе в некоторых развивающихся странах; 

• использование новых адъювантов позволило снизить концентрацию антигена 
в расчете на одну дозу; 

• объемы производства антигена увеличились; 

• отмечается прогресс в деле разработки новых технологий производства 
вакцин. 

4. Оценки возможностей по производству противогриппозных вакцин, включая 
вакцину против вируса H5N1, в целях удовлетворения потребностей некоторых 
развивающихся стран в настоящее время обновляются при поддержке Фонда Билла и 
Мелинды Гейтс.  Предварительные результаты позволяют сделать вывод о том, что для 
производства достаточного количества вакцин, необходимого для вакцинации всего 
населения мира, потребуется два-три года, а к 2014 г., при условии реализации всех 
запланированных мероприятий по наращиванию производственного потенциала, этот 
период времени может сократиться немногим более чем на один год. 

                                                           
1 Бразилия, Индия, Индонезия, Мексика, Таиланд, Вьетнам. 
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Создание запаса вакцины против вируса H5N1 

5. В ноябре 2007 г. Стратегическая консультативная группа экспертов по 
иммунизации (СКГЭ) рекомендовала ВОЗ продолжить в срочном порядке создание 
запасов вакцины против вируса H5N1 с учетом логистических потребностей и 
долговременной устойчивости и разработки соответствующих процедур закупки, 
организации, управления, регулирования и распространения1. 

6. СКГЭ конкретно рекомендовала довести запасы до 150 миллионов доз вакцины 
против вируса H5N1 вместе с соответствующим дополнительным оборудованием.  Она 
указала, что около 50 миллионов доз необходимо зарезервировать для оперативных 
действий в ответ на вспышку с устойчивой передачей вируса H5N1 от человека 
человеку.  Дополнительные 100 миллионов доз должны быть распределены между 
странами с низким и средним уровнями доходов для использования в основных 
группах населения, определенных на национальном уровне, в порядке их ответа на 
пандемию гриппа, если она будет вызвана таким вариантом вируса H5N1. 

7. В настоящее время проводится анализ критериев приемлемости вакцин H5N1 для 
включения в запасы, в том числе таких вопросов, как регистрация вакцин и 
ответственность.  ВОЗ в настоящее время работает вместе с производителями в целях 
ускорения нормативных процедур лицензирования и предварительной квалификации 
вакцин против вируса H5N1. 

8. Обещания выделить вакцину против вируса H5N1 для создания запасов были 
сделаны фирмами "ГлаксоСмисКлайн Биолоджикалз" (50 миллионов доз) и "Санофи 
Пастер" (60 миллионов доз).  Возможность передачи начальных количеств для 
создания запасов рассматривается и другими производителями. 

9. Решения о выдаче вакцин H5N1 из запасов будут зависеть от целей 
использования, на которые поступают запросы: 

• для быстрого сдерживания 

• для защиты основных групп в странах с низким и средним уровнями доходов 
решение необходимо будет принимать на основе рекомендаций Генерального 
директора Комитетом по чрезвычайной ситуации в соответствии с 
Международными медико-санитарными правилами (2005 г.), после того как 
будет установлено, что пандемия гриппа H5N1 представляет собой 
чрезвычайное положение в области общественного здравоохранения, 
имеющее международное значение. 

10. Секретариат продолжает испрашивать указания со стороны государств-членов в 
отношении соответствующих и устойчивых механизмов управления запасами, включая 
процедуры распределения, управления, надзора и финансирования.  В дополнение к 

                                                           
1  Weekly Epidemiological Record, 2008, 83(1):1-15. 



A/PIP/IGM/11 
 
 
 

 
 
4 

физическим запасам, стоимость которых, по оценкам, составляет 3000 млн. долл. США 
в течение 20 лет, рассматриваются и два других, более дешевых варианта  создания 
запасов вакцины H5N1: 

Вариант 1. Производители обещают зарезервировать конкретное количество антигена 
и адъюванта в нерасфасованной форме (по аналогии с нынешними механизмами 
создания по линии ВОЗ запасов вакцин против желтой лихорадки и менингита), с 
учетом того, что операции по заполнению и расфасовке будут произведены после 
указания ВОЗ о том, что потребность в вакцине подтверждена.  Производители должны 
будут удостоверить, что срок складского хранения всей продукции, взятой из запасов, 
составляет не менее шести месяцев. 

Вариант 2. Производители держат запасы приготовленной и расфасованной вакцины.  
Они должны будут удостоверить, что срок складского хранения всей продукции, взятой 
из запасов, составляет не менее шести месяцев.   

Возможные механизмы финансирования 

11. Единственной самой крупной статьей расходов по поддержанию запасов вакцин 
H5N1 является пополнение запасов этой вакцины.  Расходы по каждому из упомянутых 
выше вариантов варьируются в значительной степени и могут предполагать 
необходимость использования одного или более из следующих возможных механизмов 
финансирования, которые в настоящее время находятся на стадии оценки: 

 (а) "самофинансирование" - финансовое обязательство, взятое на себя 
некоторой группой государств-членов или других сторон в соответствии с тем 
или иным типом механизма управления, которое будет оцениваться только в 
случае необходимости на основе единовременной или периодической выплаты; 

 (b) "страхование на случай непредвиденных обстоятельств" - страховщик 
покрывает расходы во время пандемии в обмен на выплаченные заблаговременно 
страховые премии; 

 (с) "ежегодный взнос" - авансовая выплата одному или нескольким 
страховщикам в обмен на гарантированную ежегодную выплату, что позволяет 
перенести продолжительность риска финансирования на страховщика и 
гарантировать наличие средств в течение достаточного периода времени, не 
вынуждая доноров брать на себя долгосрочные обязательства или не рискуя 
столкнуться с синдромом "донорской усталости"; 

 (d) "гарантированная кредитная линия" - кредитор держит кредитную 
линию (на льготных условиях), которой можно воспользоваться в целях 
удовлетворения финансовых потребностей стран с низким и средним уровнями 
доходов; 
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 (е) "гарантированная поставка продукции" - производители, которые берут 
на себя обязательство поставить вакцины, принимают меры по требуемому 
восполнению своих запасов вакцин на соответствующий период времени в обмен 
на заранее оговоренные выплаты. 

12. Другие финансовые механизмы, которые анализируются в настоящее время, в 
частности в сотрудничестве с банками развития, включают катастрофные облигации и 
обязательства по выделению налоговых поступлений в случае пандемии. 

13. Вышеупомянутые финансовые механизмы также анализируются на предмет их 
соответствия финансовой деятельности в рамках глобального плана действий, а также 
ожидаемым расходам, связанным с закупкой пандемических вакцин.   

Дальнейшая разработка стратегии, касающейся вакцины H5N1 

14. Была создана рабочая группа Стратегической группы экспертов по иммунизации, 
которой поручено заниматься вопросом использования вакцин H5N1 и которая 
проведет первое совещание в ноябре 2008 г. с целью положить начало процессу 
рассмотрения возможности разработки программных рекомендаций на основе 
фактических данных в отношении использования вакцины H5N1 в качестве 
иммунологического праймера в течение периода между пандемиями.  Рабочая группа 
рассмотрит, в частности, наличие достаточных данных с целью рекомендовать:  
использование противогриппозной вакцины H5N1 в группах высокого риска в период 
между пандемиями; использование вакцины H5N1, срок складского хранения которой 
истекает и которая содержится в запасах в ВОЗе;  и увеличение объема запасов в целях 
охвата основных групп населения, подпадающих под более широкое определение.  
Результаты обсуждения рабочей группы будут рассмотрены Стратегической группой 
экспертов по иммунизации.  Разработанные рекомендации, как ожидается, должны 
быть изданы в 2009 году. 

 

=   =   = 
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