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1.1	 Борьба с пандемиями гриппа 

Пандемия — это распространение того или иного нового заболевания по всему 
миру. Пандемии гриппа представляют собой непредсказуемые, но периодически 
повторяющиеся события, которые могут оказывать значительное воздействие на 
здравоохранение, состояние сообществ и экономическое положение во всем мире. 
Для содействия ослаблению риска и воздействия пандемии и управления ответными 
мерами и восстановительными мероприятиями решающее значение имеют планирование 
и подготовка. 

Пандемии гриппа возникают в тех случаях, когда появляется и распространяется во всем 
мире новый (ранее неизвестный) вирус гриппа, к которому у людей почти или совсем 
нет иммунитета. Вирусы гриппа, которые становились причиной пандемий в прошлом, 
происходили, как правило, от вирусов гриппа животных, мутировавших с образованием 
новых форм, способных инфицировать людей. Для предотвращения или отсрочки 
потенциальных пандемий гриппа необходимо тесное взаимодействие между секторами 
ветеринарии и охраны здоровья человека в целях выявления этих ранее неизвестных 
вирусов в популяциях животных и борьбы с ними, прежде чем они смогут инфицировать 
популяции людей.

Когда новый вирус гриппа обретает способность инфицировать людей и передаваться 
между ними, возникает вероятность пандемии. Поскольку у людей почти или совсем не будет 
иммунитета к новому вирусу, пандемии гриппа будут затрагивать большую часть населения 
мира и создавать значительную нагрузку на системы здравоохранения. Умеренная или 
тяжелая пандемия также станет причиной перегрузки при предоставлении других основных 
услуг и будет иметь существенные социально-экономические последствия. Поэтому страны 
должны разработать многосекторальные планы обеспечения готовности и реагирования 
с описанием их политики, стратегий и действий по борьбе с этой чрезвычайной ситуацией, 
которая затрагивает все слои общества.

В силу того что пандемии гриппа имеют свойство повторяться, они представляют серьезную 
угрозу здоровью населения, к которой необходимо готовиться; в силу этого также 
появляются возможности укрепления готовности к борьбе с другими угрозами здоровью. 
Многие из основных возможностей, необходимых для борьбы с пандемией гриппа, — в таких 
областях, как координация, эпиднадзор, лаборатории и информирование о рисках, — также 
являются необходимыми для борьбы с другими чрезвычайными ситуациями в области 
здравоохранения и признаются в Международных медико-санитарных правилах (ММСП) 
(2005 г.) (1). Таким образом, наличие национального плана готовности к пандемии в рамках 
плана на случай чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения, 
связанных с различными источниками опасности, способствует обеспечению общей 
национальной готовности и глобальной безопасности в области здравоохранения.

1.2	 Цель

Настоящий документ является средством, который призван помочь национальным 
органам в разработке или пересмотре национальных планов обеспечения готовности 
к пандемическому гриппу и принятия ответных мер в соответствии с Механизмом 
обеспечения готовности к пандемическому гриппу ВОЗ 2017 г.: Pandemic influenza risk 
management (2). Он содержит обновленную информацию и заменяет «Контрольный 
вопросник ВОЗ для планирования готовности к пандемии гриппа» 2005 г. (3).

Настоящий документ разработан с учетом :

•	 требований к основным возможностям систем здравоохранения согласно ММСП (2005 г.), 
вступившим в силу в 2007 г.; 

•	 опыта, полученного в ходе борьбы с пандемией гриппа A(H1N1)-2009;

1.0	 Введение



всемирная организация здравоохранения 33

•	 обновленных руководящих принципов ВОЗ по вопросам, связанным с пандемическим 
гриппом и планированием на случай чрезвычайных ситуаций в области общественного 
здравоохранения; 

•	 оценки рисков и степени тяжести; и
•	 других соответствующих изменений в области обеспечения глобальной безопасности 

здравоохранения. 

В прошлом планирование готовности к пандемическому гриппу предусматривало в основном 
мероприятия по подготовке к пандемии, осуществлению ответных действий и восстановлению 
после нее. В новом руководстве по вопросам управления рисками, связанными с пандемическим 
гриппом (2), поддерживается подход к планированию готовности к пандемии, основанный на 
управлении рисками чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения (УРЧЗ). В рамках этого 
подхода упор делается на профилактику и ослабление рисков для здоровья, прежде чем они 
приобретут масштабы чрезвычайной ситуации в области общественного здравоохранения.

В контексте пандемии гриппа в рамках подхода УРЧЗ основное внимание уделяется 
упреждающим оценке и управлению рисками пандемического гриппа, помимо управленческой 
деятельности во время пандемии в случае ее возникновения. В нем также подчеркивается 
важность многосекторальных и многодисциплинарных подходов к планированию готовности 
к пандемии, учитывая необходимость вклада от всех сегментов сектора здравоохранения, 
правительства, деловых кругов и гражданского общества. В рамках УРЧЗ используются также 
возможности на уровне местных сообществ (например, информирование о рисках, вовлечение 
местных сообществ и помощь на уровне местных сообществ) и долгосрочные и устойчивые 
подходы к укреплению возможностей; кроме того, при осуществлении деятельности по 
управлению рисками в области здравоохранения особое внимание уделяется соблюдению 
этических принципов.

1.3	 Изменения в настоящем документе

В настоящий пересмотренный документ внесено несколько новых элементов. Во-первых, 
мероприятия по планированию готовности к пандемии были увязаны с показателями 
механизма мониторинга основных возможностей ММСП (2005 г.) и инструмента совместной 
внешней оценки (СВО) (4). Этот документ устанавливает прямые связи между мероприятиями 
по планированию готовности к пандемии и требованиями к основным возможностям ММСП 
(2005 г.), объединяя необходимые возможности, требующиеся для борьбы с пандемическим 
гриппом, с основными возможностями, требующимися для борьбы с более широкими угрозами 
безопасности в области здравоохранения. 

Во-вторых, в документ дополнительно включена оценка рисков и степени тяжести (раздел 3.6) 
с целью подчеркнуть важность проведения этих оценок на национальном уровне. Этот подход 
означает, что в случае пандемии страны могут определять национальные ответные меры 
с учетом своих собственных опыта, ресурсов и слабых сторон, а не руководствуясь глобальной 
оценкой рисков и фаз пандемии, как обстояло дело в прошлом.

В-третьих, в настоящем документе принципы УРЧЗ включаются в планирование готовности 
к пандемии путем акцентирования многосекторальных и многодисциплинарных подходов. 
Это предусматривает мероприятия, призванные помочь специалистам по планированию 
учитывать этические вопросы при планировании готовности к пандемии и обеспечить 
информирование о рисках и вовлечение затронутых сообществ и широких слоев населения.

Наконец, каждый раздел настоящего документа содержит ссылки на основные ресурсы ВОЗ 
в целях оказания поддержки странам в планировании готовности к пандемии на национальном 
и местном уровнях.
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1.4	 Как использовать настоящий документ 

	 1.4.1	 Круг читателей и использование
Национальным органам, ответственным за обеспечение готовности к пандемии 
и принятия ответных мер, следует использовать настоящий документ вместе 
с руководством по управлению рисками, связанными с пандемическим гриппом (2). 
В документе освещаются важные меры по планированию готовности к пандемии и 
требования к возможностям, которые должны учитываться странами при разработке 
или пересмотре национальных планов готовности к пандемии и при укреплении 
национального потенциала по выявлению пандемии гриппа, принятию ответных 
действий и восстановлению после нее.  

•	 Страны с действующим национальным планом готовности к пандемии могут 
использовать настоящий документ в качестве руководства при обновлении 
и пересмотре своего плана. 

•	 Страны, у которых нет действующего национального плана готовности 
к пандемии, могут использовать настоящий документ как руководство при 
разработке такого плана.

•	 Страны, завершившие СВО согласно ММСП, могут использовать настоящий 
документ для увязки осуществления рекомендаций СВО и планирования 
готовности к пандемии гриппа.

•	 Страны, разрабатывающие или готовящиеся разработать национальный план 
действий по обеспечению безопасности в области здравоохранения, могут 
использовать настоящий документ для включения в этот процесс планирования 
готовности к пандемическому гриппу.

•	 Все страны могут рассмотреть возможность координации усилий по укреплению 
потенциала в рамках различных инициатив посредством объединения 
национальных планов готовности к пандемическому гриппу и ответных мер 
с другими планами готовности и ответных мер в отношении конкретных 
болезней.

	 1.4.2	 Контрольные вопросники по мерам планирования
В каждом разделе настоящего документа представлен контрольный вопросник по 
предлагаемым мерам планирования, которые страны могут принять в настоящее 
время — в межпандемический период, — с тем чтобы лучше подготовиться 
к пандемии. Эти контрольные вопросники следует использовать в качестве 
ориентира для деятельности по обеспечению готовности и созданию потенциала; 
не предполагается, что они должны соблюдаться как стандартные оперативные 
процедуры (СОП). Ответственные ведомства должны разрабатывать СОП для 
конкретной пандемии в соответствии со своими собственными требованиями, 
используя настоящий документ и приводимые основные ресурсы в качестве 
ориентира.

В конце каждого раздела приводятся основные ресурсы. Они не носят 
исчерпывающего характера, и специалистам по планированию готовности к 
пандемии рекомендуется изыскивать дополнительные ресурсы с учетом своих 
собственных условий и потребностей. 
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	 1.4.3	 «Необходимые» и «желательные» меры

В контрольных вопросниках в настоящем документе меры по планированию 
разделяются на «необходимые» и «желательные» в зависимости от уровня 
приоритетов и ресурсов, которые, как правило, требуются для их осуществления. 
Такое разделение приводится исключительно в качестве ориентира для 
национальных органов, которые должны определять, какие меры действительно 
необходимы и желательны в условиях их стран, исходя из их профиля уязвимостей 
и уровня доступных ресурсов.

В соответствующих случаях мероприятия по планированию готовности к пандемии 
прямо увязываются с показателями, используемыми для измерения хода выполнения 
требований к основным возможностям ММСП (2005 г.). Эти показатели взяты из двух 
инструментов оценки, используемых для мониторинга хода осуществления ММСП 
(2005 г.): Checklist and indicators for monitoring progress in the development of IHR core 
capacities in States Parties (5) [Контрольный вопросник и показатели для мониторинга 
развития основных возможностей ММСП в государствах-участниках] (Приложение 1); 
и инструмент СВО (4) (Приложение 2). Связи между мероприятиями по планированию 
готовности к пандемии и показателями этих инструментов оценки обозначаются 
надстрочными ссылками в тексте, то есть ссылками вида, ММСП-# и СВО-#. 

WHO. Pandemic influenza risk management: a WHO guide to inform & harmonize national & interna-
tional pandemic preparedness and response. Geneva: World Health Organization (WHO); 2017 (http://
www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/influenza_risk_management_update2017/en/, по 
состоянию на февраль 2018 г.). (2) 

WHO. Technical Framework in Support to ММСП (2005) Monitoring and Evaluation: Joint External 
Evaluation Tool; Second Edition.  2018, Geneva: World Health Organization (WHO); 2018 (http://www.
who.int/ММСП/publications/WHO_HSE_GCR_2018_2/en/), по состоянию на февраль 2018 г.).  (4). 

WHO. Checklist and indicators for monitoring progress in the development of ММСП core capacities 
in States Parties. Geneva: World Health Organization (WHO); 2013 (http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/84933/1/WHO_HSE_GCR_2013.2_eng.pdf?ua=1, по состоянию на февраль 2018 г.). (5)

ОСНОВНЫЕ РЕСУРСЫ

http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/influenza_risk_management_update2017/en/
http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/influenza_risk_management_update2017/en/
http://www.who.int/ihr/publications/WHO_HSE_GCR_2018_2/en/
http://www.who.int/ihr/publications/WHO_HSE_GCR_2018_2/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84933/1/WHO_HSE_GCR_2013.2_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84933/1/WHO_HSE_GCR_2013.2_eng.pdf?ua=1
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2.1	 Планирование, координация и ресурсы  

Обоснование
Для управления пандемической ситуацией крайне важно знать, кто и что будет делать, 
когда и с использованием каких ресурсов. Операции достигают успеха, когда их участники 
знают свои функции и обязанности, понимают свое место в общем плане, знают, как 
взаимодействовать во время работы, и обладают возможностями и ресурсами для 
реализации плана. Для достижения этих целей необходимо, чтобы все заинтересованные 
стороны участвовали в процессе планирования, который столь же важен, как и сам план.

	 2.1.1	 Планирование ответных мер  

	 Необходимые действия
�� Разработать или пересмотреть национальный план ответных мер в случае 

пандемии в рамках плана на случай чрезвычайных ситуаций в области 
общественного здравоохранения, связанных с различными источниками 
опасности СВО-R.1.2, ММСП-5.1. План должен объединять многие элементы, описанные 
в данном контрольном вопроснике, включая следующее: 

�� Контекст — общие сведения о стране, системе здравоохранения и других 
системах; многосекторальные механизмы координации и механизмы 
координации сектора здравоохранения для управления рисками 
чрезвычайных ситуаций; и соответствующие законодательная база и 
директивные рамки, включая любые международные соглашения СВО-R.1.1;

�� Полномочия — четкие полномочия в отношении разработки, утверждения, 
осуществления и обзора выполнения плана;

�� Концепция операций — устанавливает функции, обязанности и порядок 
сотрудничества организаций и координации их действий на национальном, 
субнациональном и местном уровнях принятия ответных мер в случае 
пандемии. Сюда относятся государственные учреждения и ведомства 
и другие государственные, частные и неправительственные партнеры ММСП-4.1.1;

�� Оценки рисков и картирование ресурсов — краткие сведения 
о существующих оценках рисков, относящихся к пандемиям гриппа, включая 
источники пандемического риска, слабые места и возможности внутри 
страны и выявление и картирование имеющихся ресурсов и систем поставок 
в секторе здравоохранения и других секторах;

�� Оповещение, выявление, оперативная оценка рисков и определение 
уровня — описание процессов и обязанностей применительно к системам 
эпиднадзора, раннего предупреждения и оперативных оценок рисков;

�� Заинтересованные стороны  — описание функций и обязанностей основных 
заинтересованных сторон в рамках многосекторальных аспектов готовности 
к пандемиям, ответных мер и восстановления;

�� Сворачивание — процесс сворачивания ответных мер по борьбе с пандемией 
и планирования восстановления.

�� Привлечь частный сектор здравоохранения к деятельности по национальному 
планированию на случай пандемий. Рассмотреть возможность разработки мер 
для обеспечения взаимопомощи и непрерывности предоставления услуг при 
принятии мер в ответ на пандемию. 

Желательные меры
�� Рассмотреть возможность использования сценария пандемии гриппа 

в ходе регулярных учений в целях проверки планов, протоколов, связи, 
многосекторальной координации, процесса принятия решений и операционных 
возможностей. Использовать результаты для уточнения плана ответных мер в 
случае пандемии и выявить области для укрепления потенциала СВО-R.2.2, СВО-R.2.3.

2.0	 Подготовка к чрезвычайной ситуации
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	 2.1.2	 Координация  

	 Необходимые меры
�� Ввести в действие и укрепить механизмы многосекторальной координации 

между правительственными министерствами, компетентными органами, 
неправительственными организациями и негосударственными субъектами, 
участвующими в противопандемических мероприятиях, на субнациональном 
и местном уровнях СВО-P.2.1, ММСП-2.1.1.

�� Ввести в действие и  укрепить механизмы координации и связи сектора 
здравоохранения с партнерами по обеспечению готовности к пандемиям, 
принятию ответных мер и восстановлению (например, с национальными 
ведомствами по чрезвычайным ситуациям и другими правительственными 
учреждениями и учреждениями сектора здравоохранения на субнациональном 
и местном уровнях) СВО-P.2.1, ММСП-2.1.1.  

См. также раздел 2.4 Информирование о рисках и вовлечение местных сообществ.

�� Обеспечить круглосуточную доступность координатора по ММСП и наличие 
проверенных протоколов связи с соответствующими секторами 
и с ВОЗ СВО P.2.1, СВО D.3.1–2, ММСП-2.1.2.

�� Ввести в действие и укрепить центр по проведению операций при 
чрезвычайных ситуациях в области общественного здравоохранения и 
обеспечить его увязку с национальной структурой по чрезвычайным ситуациям, 
включая нормативно-правовую базу, оперативные процедуры, физическую 
инфраструктуру, инфраструктуру информационно-коммуникационных 
технологий (ИКТ), информационные системы и стандарты данных и обученный 
персонал СВО-R.2.1, СВО-R.2.2, ММСП-4.1.1.

�� Ввести в действие и укрепить единую организационную модель (например, 
систему урегулирования инцидентов) во всех секторах, принимающих меры 
в ответ на пандемию, в целях координации функций, включая управление, 
планирование, операции, материально-техническое обеспечение, 
финансирование и административное управление ММСП-4.1.1.

�� Создать национальный комитет или использовать аналогичный существующий 
механизм для координации национальных действий по обеспечению 
готовности к пандемическому гриппу и ответным мерам.

�� Ввести в действие и укрепить механизмы координации и связи с соседними 
странами и другими международными заинтересованными сторонами. 

	 2.1.3	 Ресурсы 

	 Необходимые меры
�� Оценить потребность в людских ресурсах для осуществления, управления 

и координации действий, предпринимаемых в ответ на пандемию. Обеспечить 
наличие людских ресурсов для предоставления основных стандартных услуг 
и мер реагирования на пандемию. СВО-D.4.2, ММСП-7.1.1

�� Выделить ресурсы в целях поддержки развития потенциала для 
предупреждения пандемий, обеспечения готовности к ним, принятия ответных 
мер и восстановления на основе возможностей по управлению рисками 
в области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций. ММСП-1.2.1

�� Определить источники и механизмы финансирования мероприятий в рамках 
реагирования на пандемию на национальном, субнациональном и местном 
уровнях.

�� Ввести в действие и укрепить потенциал быстрого реагирования и механизмы 
развертывания на всех соответствующих уровнях. 
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Желательные меры
�� Рассмотреть возможность включения потенциала реагирования на пандемию 

в национальную стратегию в отношении программ развития и подготовки 
кадровых ресурсов здравоохранения. На ежегодной основе проводить анализ 
и отслеживать ход осуществления стратегии. СВО-D.4.1, ММСП-7.1.1

�� Рассмотреть возможность обеспечения доступа к противовирусным 
препаратам, пандемическим вакцинам, средствам диагностики и другим 
продуктам посредством таких мер, как соглашения об авансовых закупках 
и меры по созданию запасов. 

2.2	 Правовые вопросы и вопросы политики

Обоснование
Принимаемые во время пандемии меры общественного здравоохранения направлены на 
сокращение распространения пандемического вируса и спасение жизни людей. В некоторых 
обстоятельствах может оказаться необходимым отказаться от соблюдения существующих 
законов или (отдельных) прав человека в целях принятия мер, которые отвечают наилучшим 
интересам охраны здоровья населения. Примерами служат принудительное установление 
карантина (отказ от соблюдения права человека на свободу передвижения), использование 
находящихся в частной собственности зданий для размещения медико-санитарных 
учреждений, нелицензионное применение лекарственных средств, принудительная 
вакцинация и внесение связанных с чрезвычайной ситуацией изменений в основные услуги. 
Для этих решений необходима нормативно-правовая база, обеспечивающая транспарентную 
оценку и полномочия для осуществления рассматриваемых мер, а также согласованность 
с соответствующими международными законами, такими как ММСП (2005 г.) (1).
 
Необходимые меры

�� Провести обзор действующего законодательства, политики и других правительственных 
инструментов, относящихся к управлению рисками, связанными с пандемическим 
гриппом, включая управление рисками чрезвычайных ситуаций, связанных 
с различными источниками опасности, и обеспечение готовности к пандемии гриппа 
и принятие ответных мер. Оценить необходимость новых или адаптированных 
инструментов для осуществления или улучшения поддержки противопандемических 
мероприятий (в соответствии с национальным планом принятия ответных мер в связи 
с пандемией или чрезвычайной ситуацией в области здравоохранения). Провести обзор 
выполнения обязательств согласно ММСП (2005 г.). СВО P1.1, ММСП 1.1.1

WHO. A strategic framework for emergency preparedness. Geneva: World Health Organization (WHO); 
2017 (http://who.int/ММСП/publications/9789241511827, по состоянию на февраль 2018 г.).  (6)

ВОЗ. Рамочная программа организации центра по проведению операций при 
чрезвычайных ситуациях в области общественного здравоохранения. Женева: Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ), 2015 г. (http://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/258805/9789244565131-rus.pdf;jsessionid=87686179FBD1889D3E21F37F4301FFC7?sequence=1, 
по состоянию на февраль 2018 г.). (7)

ВОЗ. Международные медико-санитарные правила (2005 г.): третье издание. Женева: Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ), 2016 г. (http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru/, 
по состоянию на февраль 2018 г.). (1)

World Bank. Pandemic emergency financing facility. Washington DC, 2017 (http://www.worldbank.org/en/
topic/pandemics/brief/pandemic-emergency-financing-facГПЗty, по состоянию на февраль 2018 г.). (8)

WHO. Public Health Emergency Operations Centre Network (EOC-NET): useful links and publications.  
Geneva, World Health Organization (WHO). 2017 (http://www.who.int/ММСП/eoc_net/en/index7.html, 
по состоянию на февраль 2018 г. (9) 

Основные ресурсы

http://who.int/ihr/publications/9789241511827
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258805/9789244565131-rus.pdf;jsessionid=87686179FBD1889D3E21F37F4301FFC7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258805/9789244565131-rus.pdf;jsessionid=87686179FBD1889D3E21F37F4301FFC7?sequence=1
http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru
http://www.worldbank.org/en/topic/pandemics/brief/pandemic-emergency-financing-facility
http://www.worldbank.org/en/topic/pandemics/brief/pandemic-emergency-financing-facility
http://www.who.int/ihr/eoc_net/en/index7.html


всемирная организация здравоохранения 99

�� Оценить правовую базу для всех мероприятий общественного здравоохранения, которые 
могут быть предложены при принятии ответных мер в связи с пандемией, таких как:

�� изоляция или помещение в карантин инфицированных лиц, лиц с подозрением 
на инфекцию или лиц из районов, в которых установлено инфицирование вирусом 
пандемического гриппа;

�� ограничения на поездки или передвижение (т.е. на выезд из районов, в которых 
зафиксировано инфицирование вирусом пандемического гриппа, и въезд в эти 
районы);

�� закрытие учебных заведений; и
�� запрет на проведение массовых мероприятий.

�� Оценить существующую политику и правовую базу по вакцинации работников 
здравоохранения и основных служб или лиц, отнесенных к группе повышенного 
риска. Принять решение в отношении необходимости адаптации данной политики 
в целях расширения ее охвата в периоды оповещения о пандемии и ее протекания. 
Рассмотреть возможность использования для этих групп вакцин против как сезонного, 
так и пандемического гриппа.  См. также раздел 5.1 Медицинские контрмеры.

�� Оценить ответственность за непредвиденные нежелательные последствия, связанные 
с использованием вакцин или противовирусных препаратов, особенно в тех случаях, 
когда процесс лицензирования вакцины против пандемического гриппа был ускорен. 
Вопросы ответственности могут затронуть производителей вакцины, лицензирующего 
органа и лиц, применяющих вакцину.

�� Установить методы регулирования в целях ускорения импорта, регистрации и 
лицензирования вакцины против пандемического гриппа во время чрезвычайной 
ситуации, связанной с пандемией.  См. также раздел 5.1.2 Вакцинация против 
пандемического гриппа.

�� Провести обзор законодательства, нормативных актов и организационных мер, 
регламентирующих участие субъектов частного сектора здравоохранения в ликвидации 
чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения. 

Желательные меры
�� Рассмотреть возможность разработки двусторонних или региональных соглашений 

с соседними странами по вопросу о чрезвычайных ситуациях в области общественного 
здравоохранения. СВО-R.4.1

�� Рассмотреть возможность координации нормативно-правовой и регуляторной базы в 
различных секторах, участвующих в обеспечении готовности к пандемическому гриппу 
и осуществлении ответных мер (например, в области здравоохранения, ветеринарии, 
безопасности, транспорта и образования). СВО P.1.1

WHO. Guidelines on regulatory preparedness for provision of marketing authorization of human pandemic 
influenza vaccines in non-vaccine-producing countries. Geneva: World Health Organization (WHO); 2016 (http://
www.who.int/biologicals/expert_committee/PIP_Non-producer_guide_BS_final-working_version-19102016-clean.
pdf, по состоянию на февраль 2018 г.).  (10)

ВОЗ. Международные медико-санитарные правила (2005 г.): третье издание. Женева: Всемирная организация 
здрарвоохранения (ВОЗ); 2016 г.  (http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru/, по состоянию на 
февраль 2018 г.). (1)

Основные ресурсы

http://www.who.int/biologicals/expert_committee/PIP_Non-producer_guide_BS_final-working_version-1910
http://www.who.int/biologicals/expert_committee/PIP_Non-producer_guide_BS_final-working_version-1910
http://www.who.int/biologicals/expert_committee/PIP_Non-producer_guide_BS_final-working_version-1910
http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru/
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2.3	 Этические вопросы 

Обоснование
Во время пандемии придется делать трудный выбор в отношении того, как обеспечить 
наилучшие результаты мероприятий по охране здоровья для отдельных лиц, групп и 
местных сообществ; поэтому крайне важно, чтобы этические соображения оставались в 
центре внимания при принятии решений. Решения по вопросам политики могут приводить 
к конфликту между целью обеспечения охраны здоровья населения и соблюдением прав 
и свобод личности. Заблаговременное определение этических общих принципов, которые 
могут использоваться во время осуществления ответных мер, и проведение обзора 
последствий реализации существующих законов и политики до возникновения пандемии 
могут помочь обеспечить непричинение вреда уязвимым группам населения и должный учет 
этических вопросов при возникновении необходимости принятия оперативных мер.

Необходимые меры
�� Создать комитеты по этике для вынесения рекомендаций в отношении мероприятий 

по обеспечению готовности к пандемиям и ответным мерам по согласованию 
с существующими национальными структурами по этике. 

�� Провести обзор существующих и предлагаемых мер политики и вмешательств в связи 
с пандемиями в целях обеспечения учета этических проблем, включая: 
�� мероприятия в области эпиднадзора за пандемией;
�� �политику распределения дефицитных ресурсов (например, вакцин против 

пандемического гриппа, противовирусных препаратов и оборудования для 
диагностического лабораторного тестирования);

�� �меры политики по ограничению передвижений (такие, например, как изоляция, 
помещение в карантин и ограничения на поездки); и

�� �предлагаемые научные исследования в ходе принятия ответных мер в связи 
с пандемией. 

�� �Провести обзор законодательства и политики по вопросам обмена данными научных 
исследований в целях обеспечения надлежащей защиты конфиденциальности пациентов 
и поддающихся идентификации данных. 

Желательные меры  
�� �Рассмотреть возможность создания механизма учета этических аспектов при 

принятии решений в целях обеспечения структурированного, систематического 
и последовательного подхода к анализу этических вопросов.

Основные ресурсы

WHO. Addressing sex and gender in epidemic-prone infectious diseases. Geneva: World Health Organization (WHO); 
2007 (http://www.who.int/csr/resources/publications/sexandgenderinfectiousdiseases/en/, по состоянию на февраль 
2018 г.). (11)

WHO. Ethics in epidemics, emergencies and disasters: research, surveillance and patient care: training manual. Geneva: 
World Health Organization (WHO); 2015 (http://www.who.int/ethics/publications/epidemics-emergencies-research/en/, 
по состоянию на февраль 2018 г.). (12)

WHO. Global health ethics – key issues. Geneva: World Health Organization (WHO); 2015 (http://www.who.int/ethics/
publications/global-health-ethics/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (13)

WHO. Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks. Geneva, World Health Organization (WHO). 
2016 (http://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (14)

WHO. WHO guidelines on ethical issues in public health surveillance. Geneva: World Health Organization (WHO); 2017 
(http://www.who.int/ethics/publications/public-health-surveillance/en/ , по состоянию на февраль 2018 г.). (15)

http://www.who.int/csr/resources/publications/sexandgenderinfectiousdiseases/en/
http://www.who.int/ethics/publications/epidemics-emergencies-research/en/
http://www.who.int/ethics/publications/global-health-ethics/en/
http://www.who.int/ethics/publications/global-health-ethics/en/
http://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/
http://www.who.int/ethics/publications/public-health-surveillance/en/
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2.4	 Информирование о рисках и вовлечение местных сообществ 

Обоснование
Информирование о рисках представляет собой обмен в режиме реального времени 
информацией и рекомендациями между органами власти и экспертами, а также лицами 
и местными сообществами, которые подвергаются риску. Оно является неотъемлемой 
составляющей ответных мер общественного здравоохранения в связи с любым 
событием, обусловленным гриппом, или вспышкой другой болезни. Точная информация, 
предоставляемая своевременно и часто — и в форматах, на языках и по каналам, которыми 
пользуются люди и которым они доверяют, — позволит местным сообществам понять, 
с какими рисками для здоровья они сталкиваются, и облегчит их вовлечение в действия, 
направленные на их защиту.

Необходимые меры
�� Обеспечить наличие формальных структур и согласованных процедур для 

информирования о рисках и вовлечения сообществ (ИРВС). К ним относятся 
нормативно-правовая база, национальный план информирования о пандемических 
рисках в рамках более широкого плана на случай ситуации, связанной с несколькими 
источниками опасности, и соответствующее финансирование. СВО-R.5.1, ММСП-6.1.1

�� Разработать механизмы, включая разрешительные процедуры, для обеспечения 
согласованных и последовательных действий, распространения сообщений 
и вовлечения сообществ у различных партнеров на национальном, субнациональном 
и местном уровнях (например, правительственных ведомств, работников 
здравоохранения, поставщиков основных услуг, коммерческих и общинных 
организаций). СВО-R.5.2, ММСП-6.1.1

�� Определить и обучить группу по информированию общественности и лиц, которые 
могут выступать в роли пресс-секретарей по вопросам пандемии. Обеспечить, чтобы 
эта группа могла вести упреждающую разъяснительную работу с использованием 
комбинации социальных и традиционных платформ массовой информации и с 
применением местных языков и технологий. Сюда входит способность информировать 
о неопределенности и излагать сложные научные вопросы понятным языком и в 
понятном формате (т.е. трансляционное информирование). СВО-R.5.3, ММСП-6.1.1

�� Определить влиятельных лидеров сообществ, сети, группы и другие источники влияния. 
Разработать механизмы для вовлечения их в процесс принятия решений, с тем чтобы 
мероприятия проводились на основе сотрудничества и соответствовали местным 
условиям и чтобы информирование пользовалось признанием со стороны местных 
сообществ. СВО-R.5.4, ММСП-6.1.1

�� Создать и использовать системы и сети для мониторинга и упреждающего решения проблем 
восприятия, рискованного поведения и неправильного информирования. СВО-R.5.5, ММСП-6.1.1

�� Провести базисные исследования и картирование на основе социальных, культурных 
и других данных, относящихся к информированию о пандемическом гриппе; например, 
о предпочтительных языках, пользующихся доверием каналах связи и информирования, 
уровнях образования и культурных, религиозных и экономических факторах, которые 
могут повысить уровень риска. 

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность создания потенциала для проведения обследований по 

вопросам знаний, взглядов и практики (ЗВП) и других социологических научных 
исследований в целях содействия определению и снижению уровня риска во время 
событий, связанных с гриппом, и вспышек других болезней. СВО R.5.3, СВО-R.5.5

�� Рассмотреть возможность проведения имитационных учений для оценки потенциала 
ИРВС и вовлечения заинтересованных сторон.

�� Рассмотреть возможность создания и регулярного проведения учений для группы 
экспертов по ИРВС и сотрудников, которые могут оказывать содействие мерам, 
принимаемым в ответ на события в области общественного здравоохранения. 
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2.5	 Пункты въезда

Обоснование
Пунктами въезда являются аэропорты, порты и наземные пункты пересечения границ, 
через которые осуществляется въезд и выезд лиц, совершающих поездку, грузов и 
перевозочных средств. В целях замедления международного распространения вируса 
пандемического гриппа персонал и инфраструктура пунктов въезда должны быть готовы 
к выявлению больных и оказанию им помощи, а также к безопасному их направлению 
в службы общественного здравоохранения. Согласно ММСП (2005 г.), страны определили 
основные пункты въезда, в которых должны быть укреплены и поддерживаться возможности 
для предотвращения, обеспечения готовности и реагирования в связи с рисками для 
здоровья населения.

Необходимые меры
�� Обеспечить наличие возможностей для выявления и, при необходимости, 

транспортировки лиц, совершающих поездку, с подозрением на заражение 
пандемическим гриппом в соответствующие медицинские учреждения. СВО POE.1, ММСП-9.3.1

�� Создать службы для безопасной оценки и изоляции лиц, совершающих поездку, 
или персонала с симптомами или признаками гриппа. Службы могут функционировать 
на объекте или в рамках связей с местными органами ветеринарии или 
здравоохранения. СВО-POE.2, ММСП-9.2.1

�� В назначенных пунктах въезда разработать или обновить планы на случай 
пандемического гриппа или чрезвычайной ситуации в области общественного 
здравоохранения. Обеспечить включение мероприятий в национальный план 
готовности к пандемическому гриппу. ММСП-9.3.1

�� В назначенных пунктах въезда проводить регулярные учения в целях проверки и 
обновления планов, процедур и инфраструктуры на случай пандемического гриппа или 
чрезвычайной ситуации в области общественного здравоохранения. ММСП-9.3.1

�� По согласованию с органами здравоохранения разработать соответствующие 
сообщения с информацией о рисках для лиц, совершающих поездку, персонала и 
членов экипажа. Обеспечить перевод и рассылку сообщений на соответствующих 
языках и в соответствующих форматах.  См. также раздел 2.4 Информирование о рисках 
и вовлечение сообществ.

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность организации эпиднадзора в пунктах въезда на раннем этапе 

пандемии в целях снижения уровня риска импортирования или экспортирования 
случаев заболевания пандемическим гриппом.

�� Рассмотреть возможность создания рабочей группы с транспортным сектором 
(например, авиакомпаниями, круизными лайнерами и коммерческими судоходными 
компаниями) в целях разработки плана обеспечения устойчивости функционирования 
перевозок.

Основные ресурсы

WHO. Communicating risk in public health emergencies: A WHO guideline for emergency risk communication (ERC) 
policy and practice: World Health Organization (WHO); 2017 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259807/2/9789241
550208-eng.pdf?ua=1), по состоянию на февраль 2018 г.). (16) 

WHO. Communication for behavioural impact (COMBI): a toolkit for behavioural and social communication in outbreak 
response. Geneva: World Health Organization (WHO); 2012 (http://www.who.int/ММСП/publications/combi_toolkit_
outbreaks/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (17) 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259807/2/9789241550208-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259807/2/9789241550208-eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/ihr/publications/combi_toolkit_outbreaks/en/
http://www.who.int/ihr/publications/combi_toolkit_outbreaks/en/
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Основные ресурсы

ВОЗ. Руководство по планированию действий на случай чрезвычайной ситуации в области общественного 
здравоохранения в назначенных пунктах въезда. Женева: Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2015 г. 
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/274966/GuidePublic-Health-Emergency-Contingency-Planning-
Designated-Points-Entry-ru.pdf?ua=1&ua=1, по состоянию на февраль 2018 г.). (18)

ВОЗ. Руководство по управлению событиями в области общественного здравоохранения, возникающими 
на борту судов. Женева: Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2016 г. (www.who.int/ihr/publica-
tions/9789241549462/ru/, по состоянию на февраль 2018 г.). (19)

ВОЗ. Руководство по управлению событиями в области общественного здравоохранения, возникающими на борту 
воздушных судов. Пересмотрено с учетом информации о болезни, вызванной вирусом Эбола, и о коронавирусе 
ближневосточного респираторного синдрома, Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2016 г. (http://www.
who.int/ihr/publications/9789241510165_eng/ru/, по состоянию на февраль 2018 г.). (20)

ВОЗ. Международные медико-санитарные правила (2005 г.): третье издание. Женева: Всемирная организация 
здрарвоохранения (ВОЗ), 2016 г. (http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru/, по состоянию на февраль 
2018 г.). (1)

2.6	 Ограничения на поездки

Обоснование 
Ограничения на поездки могут быть интуитивно привлекательными, однако о них следует 
судить с учетом основанных на фактических данных оценок потенциальной эффективности 
и воздействия на местные сообщества, средства к существованию и предприятия. Страны 
должны следовать рекомендациям ВОЗ в отношении ограничений на поездки, которые могут 
вводиться, если они будут сочтены полезными с точки зрения замедления распространения 
пандемического вируса на ранних этапах пандемии, особенно в тех случаях, если они 
будут использоваться в сочетании с другими мерами общественного здравоохранения. 
На действенность ограничений на поездки будут влиять многие факторы, включая 
передаваемость вируса, географический источник пандемического вируса, схемы поездок 
и сроки и масштаб ограничений.

Необходимые меры
�� Оценить действенность введения ограничений на поездки с точки зрения замедления 

распространения пандемии на основе имеющихся фактических данных и конкретной 
ситуации в стране. 

�� Оценить потенциальные социально-экономические последствия введения ограничений 
на поездки. Разработать стратегии осуществления совместно с соответствующими 
правительственными ведомствами, заинтересованными сторонами и специалистами 
по информированию о рисках. 

�� В соответствии с ММСП (2005 г.) обеспечить своевременное информирование 
транспортного сектора и международных партнеров о любых ограничениях на 
поездки ВОЗ; сюда относятся, например, соседние страны, Международная ассоциация 
воздушного транспорта (ИАТА), Международная организация гражданской авиации 
(ИКАО) и региональные организации. 

ВОЗ. Международные медико-санитарные правила (2005 г.): третье издание. Женева: Всемирная 
организация здрарвоохранения (ВОЗ), 2016 г. (http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru/, 
по состоянию на февраль 2018 г.). (1)

Основные ресурсы

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/274966/GuidePublic-Health-Emergency-Contingency-Planning-Designated-Points-Entry-ru.pdf?ua=1&ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/274966/GuidePublic-Health-Emergency-Contingency-Planning-Designated-Points-Entry-ru.pdf?ua=1&ua=1
http://www.who.int/ihr/publications/9789241549462/ru/
http://www.who.int/ihr/publications/9789241549462/ru/
http://www.who.int/ihr/publications/9789241510165_eng/ru/
http://www.who.int/ihr/publications/9789241510165_eng/ru/
http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru/
http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru/
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3.1	 Лаборатории  

Обоснование
Для быстрого подтверждения случаев заболевания людей с подозрением на новый 
штамм гриппа крайне важно иметь доступ к лабораториям, обладающим возможностями 
диагностирования вируса гриппа. В странах с ограниченными ресурсами было бы 
эффективно установить связи с сетями лабораторий, которые могут обеспечить эти 
возможности. О любых случаях инфицирования людей новым подтипом вируса гриппа 
необходимо уведомлять ВОЗ в соответствии с ММСП (2005 г.) (1).  

Необходимые меры
�� Обеспечить надлежащее осуществление протоколов биобезопасности лабораторий 

и оценить необходимость уточнения этих протоколов в пандемической ситуации. 
Организовать надлежащую подготовку персонала по вопросам биобезопасности 
и биозащиты. СВО-P.6.2, ММСП-8.3.1

�� Создать по меньшей мере одну лабораторию, которая может проводить регулярную 
диагностику, типирование и субтипирование вирусов гриппа с использованием 
полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией (ОТ ПЦР). СВО-D.1.1, ММСП-8.2.1–2

�� Обеспечить наличие системы для перевозки клинических образцов из учреждений 
здравоохранения в тестирующие лаборатории с учетом возможных нарушений работы 
обычной системы перевозок во время пандемии. СВО-D.1.2

�� Определить системы для сбора, хранения и резервирования лабораторных данных 
(например, электронные базы данных, традиционная система хранения бумажных 
документов и модификация существующих систем). ММСП-8.4.1

�� Установить доступ к назначенному сотрудничающему центру ВОЗ (СЦ) по контролю 
и исследованиям гриппа.

�� Определить потребности в дополнительных материальных средствах, обученном 
персонале, оборудовании (включая средства индивидуальной защиты [СИЗ]) и реагентах 
для работы во время пандемии. 

�� Определить  в общих чертах стратегии тестирования для проверки образцов гриппа 
в межпандемический период, во время фазы оповещения о пандемической опасности 
и фазы пандемии и указать момент прекращения тестирования. Стратегии должны 
основываться на национальных целях эпиднадзора для каждой фазы пандемии с учетом 
уровня имеющихся ресурсов.

�� Разработать планы быстрой мобилизации ресурсов для удовлетворения возросшей 
потребности в тестировании и перевозке клинических образцов во время пандемии. 
Учесть потенциальное воздействие на лабораторные службы, не связанные с гриппом. 

�� Разработать политику вакцинации от сезонного гриппа всех сотрудников, работающих 
с потенциальными вирусами пандемического гриппа. 

�� Обеспечить надлежащее соблюдение протоколов упаковки и перевозки образцов 
и вирусов и их соответствие местным нормативным требованиям. Обеспечить 
соответствие международных грузоперевозок принципам ВОЗ, касающимся обмена 
живыми вирусами, и правилам международных перевозок. 

�� Обеспечить наличие средств связи и их работоспособность для связи с лицами, 
осуществляющими руководство ответными мерами в случае пандемии, 
с национальными органами здравоохранения и сетями лабораторий. 

�� Странам, обладающим национальным потенциалом, необходимо принимать участие 
в работе Глобальной системы эпиднадзора за гриппом и принятия ответных мер (ГСЭГО) 
через национальный центр по гриппу (НЦГ) или другую соответствующую лабораторию 
общественного здравоохранения.  См. также раздел 3.2 Эпиднадзор за сезонным 
гриппом (в межпандемический период).

3.0	� Эпидемиологический надзор, 
расследование и оценка
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WHO. GISRS and laboratory: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS). Geneva, World Health 
Organization (WHO). 2017 (http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (21)

WHO. GISRS and laboratory: shipping and logistic activities. Geneva, World Health Organization (WHO). 2017 (http://www.
who.int/influenza/gisrs_laboratory/logistic_activities/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (22)

WHO. Guidance on regulations for the transport of infectious substances 2017–2018. Geneva: World Health Organization 
(WHO); 2017 (http://www.who.int/ММСП/publications/WHO-WHE-CPI-2017.8/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). 
(23)

ВОЗ. Практическое руководство по биологической безопасности в лабораторных условиях. Женева: Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ), 2004 г. (http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_
CSR_LYO_2004_11/ru/, по состоянию на февраль 2018 г.). (24)

WHO. Manual for the laboratory diagnosis and virological surveillance of influenza. Geneva: World Health Organiza-
tion (WHO); 2011 (http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/manual_diagnosis_surveillance_influenza/en/, 
по состоянию на февраль 2018 г.). (25)

WHO. Pandemic contingency planning checklist for national influenza centres (NICs) and other national influenza 
laboratories. Geneva: World Health Organization (WHO); 2009 (http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/national_
influenza_centres/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (26)

WHO. Pandemic influenza preparedness (PIP) framework. Geneva, World Health Organization (WHO). 2017 (http://www.
who.int/influenza/pip/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (27)

WHO. Virus Sharing: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS). Geneva, World Health Organization 
(WHO). 2017 (http://www.who.int/influenza/pip/virus_sharing/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (28)

Основные ресурсы

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность лицензирования всех лабораторий общественного 

здравоохранения и обеспечения соблюдения национальных и международных 
стандартов качества при тестировании на гриппСВО-D.1.4.

�� Рассмотреть возможность участия в ГСЭГО ВОЗ посредством определения и назначения 
НЦГ, соответствующего кругу ведения НЦГ, признанных ВОЗ.

�� Рассмотреть возможность составления национального реестра лабораторий с 
надлежащими уровнями обеспечения биобезопасности для работы с вирусами 
пандемического гриппа (уровень биобезопасности 3 [BSL 3]). Если в вашей стране нет 
лабораторий с такими возможностями, следует заключить соглашение о перевозке с 
одним из СЦ ВОЗ. 

�� Рассмотреть возможность создания лабораторного потенциала для проведения 
специфических вирусологических исследований (например, антигенной 
характеризации и молекулярной эпидемиологии). 

�� Рассмотреть возможность создания лабораторного потенциала для мониторинга 
устойчивости к противовирусным препаратам.  См. также раздел 4.2.1 Лечение 
и ведение пациентов и раздел 5.1.3 Противовирусные препараты для профилактики.

�� Рассмотреть возможность разработки или обновления политики оперативного 
международного обмена клиническими образцами, взятыми у пациентов 
с подтвержденным пандемическим гриппом. Политика должна предусматривать 
соглашения о передаче материалов, рассылку вирусных изолятов и РНК, результатов 
секвенирования и других соответствующих лабораторных данных (например, об 
антигенных характеристиках и устойчивости к противовирусным препаратам).

�� Рассмотреть возможность хранения клинических образцов, взятых у пациентов 
с предполагаемым и подтвержденным заболеванием. Эти образцы могут 
способствовать дальнейшим исследованиям в области пандемического гриппа. 

http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/en/
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/logistic_activities/en/
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/logistic_activities/en/
http://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2017.8/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/ru/
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/ru/
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/manual_diagnosis_surveillance_influenza/en/
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/national_influenza_centres/en/
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/national_influenza_centres/en/
http://www.who.int/influenza/pip/en/
http://www.who.int/influenza/pip/en/
http://www.who.int/influenza/pip/virus_sharing/en/
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3.2	 Эпиднадзор за сезонным гриппом (в межпандемический период)

Обоснование
Эпиднадзор за сезонным гриппом (или эпиднадзор в межпандемический период) позволяет 
получить информацию, которая может быть использована для планирования надлежащих 
мер борьбы с гриппом и мер вмешательства (включая вакцинацию), распределения ресурсов 
здравоохранения и вынесения рекомендаций по ведению больных гриппом. Системы 
эпиднадзора выступают также в качестве системы раннего предупреждения, выявляя 
необычную активность болезни по сравнению с базовой типовой картиной и уровнем 
инфицирования сезонным гриппом.

Необходимые меры
�� Создать системы и возможности эпиднадзора для мониторинга и характеризации 

активности гриппа с объединением эпидемиологической и вирусологической 
информации. ВОЗ рекомендует включать в системы эпиднадзор за гриппоподобными 
заболеваниями (ГПЗ) и тяжелой острой респираторной инфекцией (ТОРИ), а также 
эпиднадзор на основе событий. СВО D.2.1, СВО-D.1.1, ММСП-3.1.1

�� Создать или укрепить системы для управления данными эпиднадзора и их 
представления, включая сбор данных, очистку данных, управление базами данных 
и ежедневное представление агрегированных данных. Обеспечить регулярное 
(например, еженедельное) представление данных эпиднадзора за гриппом. СВО-D.2.3

�� При наличии национального потенциала участвовать в ГСЭГО через НЦГ или другую 
соответствующую лабораторию общественного здравоохранения. См. также раздел 3.1 
Лаборатории. 

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность создания или укрепления национальной электронной системы 

отчетности для эпиднадзора за пандемическим и зоонозным гриппом, совместно 
используемой системами эпиднадзора, осуществляемого органами здравоохранения,  
и ветеринарного надзора. СВО-D.2.2

�� Рассмотреть возможность использования альтернативных источников информации, 
которые могут выявлять кластеры необычных ГПЗ или ТОРИ; к таким источникам могут 
относиться врачи, специализирующиеся в области охраны труда, отделения неотложной 
помощи, учреждения по уходу за престарелыми и школы.

�� Рассмотреть возможность расширения эпиднадзора за гриппом с переводом его 
на круглогодичную основу.

3.3	 Эпиднадзор за несезонным (новым) гриппом 

Обоснование
Системы эффективного эпиднадзора за гриппом человека и животных используются 
для мониторинга появления вирусов несезонного (или нового) гриппа, обладающих 
потенциалом мутации с образованием форм, которые могли бы положить начало пандемии 
гриппа человека. Поэтому эпиднадзор за несезонным (новым) гриппом служит системой 

Основные ресурсы

WHO. GISRS and laboratory: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS). Geneva, World Health Organization 
(WHO). 2017 (http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (21)

WHO. Global epidemiological surveillance standards for influenza. Geneva: World Health Organization (WHO); 2013 (http://www.
who.int/influenza/resources/documents/influenza_surveillance_manual/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (29)

WHO. Manual for the laboratory diagnosis and virological surveillance of influenza. Geneva: World Health Organization (WHO); 
2011 (http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/manual_diagnosis_surveillance_influenza/en/, по состоянию на февраль 
2018 г.). (25)

http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/en/
http://www.who.int/influenza/resources/documents/influenza_surveillance_manual/en/
http://www.who.int/influenza/resources/documents/influenza_surveillance_manual/en/
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/manual_diagnosis_surveillance_influenza/en/
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Основные ресурсы

WHO. Virus sharing: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS). Geneva, World Health Organiza-
tion (WHO). 2017 (http://www.who.int/influenza/pip/virus_sharing/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (29)

WHO. Protocol to investigate non-seasonal influenza and other emerging acute respiratory diseases. Geneva: 
World Health Organization (WHO); на стадии подготовки. (30)

раннего предупреждения о пандемии, выявляя эти новые вирусы по мере того, как они 
начинают распространяться в человеческих популяциях. 

Необходимые меры
�� Наладить или укрепить своевременный и систематический обмен информацией между 

группами по наблюдению за состоянием здоровья животных или диких животных 
и людей в связи с потенциальными событиями, связанными с зоонозами, 
включая грипп. СВО-P.4.2, ММСП-10.1.1

�� Обеспечить возможности в области отчетности и согласование с национальным 
координатором по ММСП в целях уведомления ВОЗ о случаях инфицирования новым 
вирусом гриппа в соответствии с требованиями ММСП (2005 г.). СВО-D.3.1

�� Создать четкие механизмы для представления сведений о сигнальных событиях 
местным, субнациональным и национальным органам здравоохранения. СВО-D.3.2

�� Создать системы и возможности эпиднадзора, основанного на показателях и на 
событиях, для выявления сигнальных событий в целях незамедлительного уведомления 
органов здравоохранения о таких событиях, как: ММСП-3.1.1, ММСП-3.2.1

�� внезапные, неожиданные изменения в тенденциях ГПЗ и ТОРИ или их клиническом 
течении; 

�� кластеры ГПЗ или ТОРИ в семьях, социальных сетях или на рабочих местах (особенно 
среди медико-санитарных работников);

�� респираторные заболевания среди людей, связанные с болезнями среди птиц или 
других животных;

�� вспышки случаев смерти или заболевания среди птиц или других животных; и
�� случаи инфицирования людей новым вирусом гриппа.  

�� Установить критерии инициирования расследования необычных случаев или кластеров 
несезонного гриппа и других появляющихся острых респираторных заболеваний. ММСП-4.1.1

3.4	 Расследование вспышек  

Обоснование
Своевременное расследование необычных случаев или кластеров респираторного 
заболевания является ключом к раннему выявлению нового вируса гриппа. Расследования 
позволяют выявить случаи заболевания, источник заражения и клиническое воздействие 
заболевания; они также помогают обеспечить раннюю характеризацию нового вируса.  

Необходимые меры
�� Обеспечить наличие у персонала, участвующего в расследовании вспышек и принятии 

мер быстрого реагирования, соответствующих возможностей и подготовки (например, 
по вопросам полевой эпидемиологии, сбора и анализа данных, оценки рисков, 
использования СИЗ) и ознакомить его с его кругом ведения и поставленными 
задачами. СВО-D.4.2

�� Установить критерии инициирования расследования необычных случаев или кластеров 
несезонного гриппа и других появляющихся острых респираторных заболеваний. ММСП-4.1.1

�� Установить СОП для систематической верификации событий и расследования вспышек, 
а также для информирования о результатах. ММСП-4.1.1

http://www.who.int/influenza/pip/virus_sharing/en/
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�� Создать многодисциплинарные группы для расследования вспышек и принятия мер 
быстрого реагирования (включая круг ведения) и определить членов групп, которые 
могут быть задействованы. ММСП-4.1.1

�� Обновить существующие формы сообщений о клиническом случае применительно к 
расследованиям вспышек или обеспечить использование форм, предоставляемых ВОЗ1.

�� Создать механизм для проведения обзора определений случаев заболевания и мер 
общественного здравоохранения на основе результатов расследования. 

�� Обеспечить наличие и соблюдение протоколов по процедурам противоинфекционной 
профилактики и инфекционного контроля (ППИК) и использованию СИЗ. Обеспечить 
предоставление в достаточных количествах СИЗ и средств гигиены рук группам по 
расследованию и осуществлению ответных мер, включая вспомогательный персонал, 
такой как специалисты по логистике или водители.

�� Разработать руководство по определению и ведению лиц, потенциально находившихся 
в контакте с больными. Обеспечить информирование лиц, находившихся в контакте, 
и понимание ими предлагаемых мер (например, изоляцию, профилактическое лечение 
противовирусными препаратами, последующее медицинское наблюдение и меры 
гигиены). 

�� Оценить необходимость совершенствования существующих систем эпиднадзора 
в местах проживания больных, местах возникновения вспышек заболеваний среди 
животных или в местах, в которых предполагается наличие источника заражения. 
При необходимости ориентировать эпиднадзор на группы с повышенным 
профессиональным риском заражения.

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность снабжения противовирусными препаратами членов 

групп по расследованию вспышек в целях профилактики.  См. также раздел 5.1.3 
Противовирусные препараты для профилактики.  

�� Рассмотреть возможность разработки протоколов исследования для исследований, 
направленных на улучшение понимания клинических, эпидемиологических 
и вирусологических характеристик пандемии.  
См. также раздел 7.1 Научные исследования и разработки.

1	� См. ‘Annex 2: Non-seasonal influenza or emerging acute respiratory disease case form’ in Protocol to investi-
gate non seasonal influenza and other emerging acute respiratory diseases. Geneva: World Health Organiza-
tion, на стадии подготовки. (30)

Основные ресурсы

WHO. Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health care. Geneva: World 
Health Organization (WHO); 2014 (http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en/, по состоянию на 
февраль 2018 г.) (31). 

WHO. Protocol to investigate non-seasonal influenza and other emerging acute respiratory diseases. Geneva: World Health 
Organization (WHO); на стадии подготовки. (30)

http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en/
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3.5	 Эпиднадзор при пандемии

Обоснование
Эпиднадзор во время пандемии позволит получать основную информацию, на основании 
которой будут приниматься решения относительно ответных мер в связи с пандемией. 
Виды необходимой при пандемии информации будут разными в разные моменты времени, 
и их источником будут различные виды мероприятий по эпиднадзору. Эпиднадзор при 
пандемии будет основываться на существующих системах регулярного эпиднадзора, однако 
может также вызвать необходимость создания специальных систем для удовлетворения 
потребностей в дополнительных данных.

В начале потенциальной пандемии основное внимание при эпиднадзоре будет уделяться 
проверке первоначальных сообщений об устойчивой передаче вируса нового гриппа 
от человека человеку и выявлению первых случаев заражения этим вирусом в других 
странах. ВОЗ может периодически обновлять определения случаев заболевания по мере 
развития вируса, особенно на первых этапах, и органам эпиднадзора следует подготовиться 
к тому, что потребности в данных будут сложными и меняющимися. По мере развития 
пандемии эпиднадзор будет использоваться для изменения стратегий ответных мер и 
выявления начала следующей волны пандемии. В ходе мероприятий основное внимание 
будет уделяться мониторингу географического распространения, тенденций развития 
заболевания, интенсивности передачи, воздействию на медико-санитарные службы 
и изменениям в антигенности и чувствительности к противовирусным препаратам. 
 

	 3.5.1	 Верификация и выявление

Необходимые меры
См. также раздел 3.4 Расследование вспышек. 

�� Обеспечить возможности представления отчетности и согласования с 
национальным координатором по ММСП в целях уведомления ВОЗ о любом 
лабораторно подтвержденном случае гриппа человека, вызванном новым 
вирусом гриппа, в соответствии с требованиями ММСП (2005 г.).

�� Разработать стратегии эпиднадзора для выявления новых случаев передачи 
нового гриппа от человека человеку. Подготовить системы эпиднадзора к сбору 
и представлению данных о случаях пандемического гриппа. 

�� Создать протоколы для активного поиска случаев заболевания (например, 
отслеживание контактов и анализ амбулаторных карт). 

�� Укрепить лабораторный потенциал для подтверждения случаев нового 
или пандемического гриппа в начале пандемии или обеспечить доступ к 
лабораториям, способным проводить такой анализ. 

�� Создать СОП для адаптации разработанных ВОЗ определений случаев 
заболевания применительно к предполагаемым случаям, подтвержденным 
случаям, ввезенным случаям и случаям в результате локальной передачи. 

�� Создать процедуру для пересмотра определений случаев заболевания и мер 
общественного здравоохранения на основе результатов эпиднадзора. 

�� Установить форматы и каналы отчетности для ознакомления лиц, принимающих 
решения, и заинтересованных сторон с результатами анализа данных 
эпиднадзора.

�� Обеспечить своевременное представление данных в международные базы 
данных о гриппе (например, FluNet, FluID). 

�� Собирать и обмениваться образцами с лабораториями по гриппу в ГСЭГО 
в рамках Механизма обеспечения готовности к пандемическому гриппу.

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность разработки протоколов исследования для 

исследований, направленных на улучшение понимания клинических, 
эпидемиологических и вирусологических характеристик пандемии.  См. также 
раздел 7.1 Научные исследования и разработки
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	 3.5.2	 Мониторинг пандемии

Необходимые меры
�� Поддерживать возможности представления информации и согласования 

с национальным координатором по ММСП в целях представления ВОЗ 
еженедельно обновляемых сводок о пандемической ситуации  в соответствии с 
требованиями ММСП (2005 г.). 

�� Разработать стратегии эпиднадзора для мониторинга пандемии во время 
пандемической и переходной фаз. Включить критерии для инициирования 
изменений в стратегии (например, когда прекращать представление сведений 
на основе случаев заболевания и когда осуществлять мониторинг тенденций). 

�� Создать механизмы для пересмотра и адаптации разработанных ВОЗ 
определений случаев заболевания пандемическим гриппом и обновить 
национальные клинические и лабораторные диагностические алгоритмы. 
ВОЗ выпустит глобальное руководство, которое может быть адаптировано для 
использования на местах.

�� Создать механизмы для пересмотра мер контроля, мер общественного 
здравоохранения и планов ответных мер на случай пандемии на основе 
результатов анализа данных эпиднадзора. 

�� Тщательно документировать развитие пандемии, включая изменения 
в восприимчивости населения, эпидемиологических и клинических 
характеристиках, географическом распространении, тенденциях и воздействии.

�� Разработать механизмы и протоколы отчетности для регулярного 
представления данных эпиднадзора, результатов анализа и докладов 
о положении дел лицам, осуществляющим руководство в условиях 
пандемического события, и лицам, принимающим решения.

�� Обеспечить своевременное представление данных в международные базы 
данных о гриппе (например, FluNet и FluID). 

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность разработки протоколов исследования для 

исследований, направленных на улучшение понимания клинических, 
эпидемиологических и вирусологических характеристик пандемии.  См. также 
раздел 7.1 Научные исследования и разработки.

�� Рассмотреть возможность подготовки исходных данных для измерения 
воздействия пандемии (например, невыход на работу и пропуск школьных 
занятий, затронутые регионы, наиболее пострадавшие группы и наличие 
необходимых сотрудников). 

Основные ресурсы

WHO. WHO guidance for surveillance during an influenza pandemic: 2017 update. Geneva, World Health 
Organization (WHO). 2017 (http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/guidance_pandemic_in-
fluenza_surveillance_2017/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (32)

http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/guidance_pandemic_influenza_surveillance_2017/en/
http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/guidance_pandemic_influenza_surveillance_2017/en/
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3.6	 Оценка риска и степени тяжести  

Обоснование
После верификации устойчивой передачи от человека человеку необходимо на 
постоянной основе проводить оценки для мониторинга степени тяжести пандемии и 
связанного с ней риска для здоровья местного населения. Оценки риска и степени тяжести 
пандемии обеспечат информацию для принятия решений о стратегиях ответных мер, 
лечении пациентов и мерах общественного здравоохранения. Оценка риска и степени 
тяжести пандемии представляет собой постоянный процесс, который охватывает все ее 
фазы (межпандемическую фазу, фазу оповещения, пандемическую и переходную фазы) 
и осуществляется регулярно.

Необходимые меры
�� Создать СОП для проведения систематических оценок риска и степени тяжести 

пандемии и использовать результаты оценок для принятия решений о мерах 
общественного здравоохранения, а также информировать о результатах оценок 
национальные органы и ВОЗ. 

�� Укрепить возможности для проведения оценок риска и степени тяжести пандемии, 
включая людские ресурсы (например, в области эпидемиологии, вирусологии, 
клинического ведения и информирования о рисках). Обеспечить поддержку на случай 
резкого роста числа пациентов и пользователей услуг при необходимости. 

�� Создать механизмы для использования результатов проводимых ВОЗ глобальных 
оценок рисков с помощью пособия по оценке риска пандемического гриппа (ПОРПГ) 
(33) для информационного обеспечения мер общественного здравоохранения в 
национальных условиях.

�� Определить параметры для оценки показателей степени тяжести пандемического 
гриппа (передаваемости, степени серьезности заболевания и его воздействия) с 
использованием механизма оценки степени тяжести пандемического гриппа (ОТПГ) (34). 
Определить пороговые значения или определенные диапазоны для каждого параметра 
с использованием данных прошлых периодов. 

�� Создать механизмы для адаптации и пересмотра разработанных ВОЗ определений 
случаев заболевания пандемическим гриппом и обновить клинические и лабораторные 
диагностические алгоритмы.

�� Создать механизмы для пересмотра мер контроля, мер общественного 
здравоохранения и планов ответных мер на случай пандемии на основе результатов 
оценок риска и степени тяжести пандемии.

�� Обеспечить своевременное представление данных в международные базы данных 
о гриппе (например, FluNet и FluID).  

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность создания потенциала для проведения оценок риска и степени 

тяжести на субнациональном или местном уровнях. 
�� Рассмотреть возможность установления связей со специалистами по информированию 

о рисках для информирования затронутых групп населения о результатах оценки.

Основные ресурсы

WHO. Pandemic influenza severity assessment (PISA). Geneva, World Health Organization (WHO). 2017 (http://www.who.
int/influenza/surveillance_monitoring/pisa/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (34)

ВОЗ. Быстрая оценка событий, представляющих непосредственную опасность для здоровья населения. Женева: 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2012 г. (http://www.who.int/csr/resources/publications/HSE_GAR_
ARO_2012_1/ru/, по состоянию на февраль 2018 г.). (35)

WHO. Tool for influenza pandemic risk assessment (TIPRA). Geneva: World Health Organization (WHO); 2016 (http://
www.who.int/influenza/publications/TIPRA_manual_v1/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (33)

http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/pisa/en/
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/pisa/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/HSE_GAR_ARO_2012_1/ru/
http://www.who.int/csr/resources/publications/HSE_GAR_ARO_2012_1/ru/
http://www.who.int/influenza/publications/TIPRA_manual_v1/en/
http://www.who.int/influenza/publications/TIPRA_manual_v1/en/
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4.1	 Медико-санитарные службы

Обоснование
Медико-санитарные службы должны поддерживаться в работоспособном состоянии как 
можно дольше, чтобы свести к минимуму стресс, случаи заболевания и смерти, вызываемые 
пандемией. Помимо служб, занимающихся лечением пациентов с пандемическим гриппом, 
должны поддерживаться также медико-санитарные службы, оказывающие другие виды 
жизненно необходимой помощи и помощи тяжелобольным — особенно уязвимым группам 
населения, таким как дети, беременные женщины, пожилые люди и лица с хроническими 
заболеваниями. Необходимо заблаговременно осуществлять планирование, с тем чтобы 
определить приоритетность медико-санитарных служб и оптимизировать использование 
имеющихся учреждений, лекарственных средств и предметов снабжения. 

	 4.1.1	 Непрерывность работы медико-санитарных служб

Необходимые меры
�� В больницах широкого профиля и крупных региональных или районных 

больницах1  разработать планы обеспечения непрерывности работы в 
условиях пандемии с целью обеспечить продолжение функционирования 
основных медико-санитарных служб, в том числе обслуживание уязвимых 
групп населения, таких как дети, беременные женщины, пожилые люди и лица 
с хроническими заболеваниями. 

�� Создать механизм связи с четко определенными каналами в целях 
обеспечения своевременной и точной передачи информации между органами, 
осуществляющими ответные меры в связи с пандемией, и всеми поставщиками 
медико-санитарной помощи. 

�� Создать или укрепить организационные механизмы с участием частных 
структур в области медико-санитарной помощи в целях координации оказания 
медико-санитарной помощи во время пандемии.

�� Провести обзор стандартов и нормативной базы для обеспечения высокого 
качества и безопасности помощи во время пандемии.

�� Создать финансовые механизмы для финансирования основных и 
противопандемических медико-санитарных услуг во время пандемии.

�� Определить показатели, источники информации и форматы отчетности для 
представления сведений о статусе оказания основной медико-санитарной 
помощи во время пандемии. 

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность разработки дистанционных методов сортировки 

больных и оказания медико-санитарной помощи не нуждающимся в неотложной 
помощи пациентам (например, консультации по телефону или в интерактивном 
режиме).

	 4.1.2	 Учреждения

Необходимые меры
�� Провести картирование существующих государственных и частных учреждений 

здравоохранения, включая уровень предоставляемой помощи, число коек, 
вместимость изоляторов и отделений интенсивной терапии, а также моргов. СВО R.1.1

1	� См. ‘Annex 5: Business continuity planning’ in Pandemic influenza risk management. Geneva: World Health 
Organization; 2017. (2)

4.0	� Медико-санитарные службы 
и клиническое ведение пациентов
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�� Определить государственные или частные учреждения, которые могут 
использоваться в качестве альтернативных учреждений здравоохранения 
(например, школы, общественные центры и военные казармы). Определить 
уровень помощи, который может практически эффективно и безопасно 
обеспечиваться в каждом учреждении.

�� Разработать на уровне учреждений планы по оказанию противопандемической 
и основной медико-санитарной помощи во время пандемии на основе 
различных сценариев пандемии; например, пандемический вирус с высокой или 
низкой вирулентностью и высокой или низкой заразностью.

�� Разработать рекомендации (включая поэтажные планы и СИЗ) по сортировке 
пациентов и управлению их потоком в учреждениях, занимающихся лечением 
больных пандемическим гриппом.

�� Создать системы для координации и перевозки пациентов из одного 
учреждения в другое; например, системы перевозки, отслеживания 
занятости коек в больницах или отделениях интенсивной терапии (ОИТ), 
централизованного распределения пациентов, а также телефонные 
информационные центры.

	 4.1.3	 Персонал

Необходимые меры
�� Оценить текущую численность, опыт или специализацию и географическое 

распределение медико-санитарных работников как в государственном, 
так и в частном секторах. СВО-R.1.1

�� Разработать планы минимально необходимого укомплектования персоналом 
на уровне учреждений в целях обеспечения ресурсами основных служб и 
функций, как определено в планах обеспечения непрерывности работы медико-
санитарных учреждений.

�� Разработать планы укомплектования персоналом в целях обеспечения 
ресурсами запланированных на случай пандемии медико-санитарных служб. 
Оценить дополнительные потребности в укомплектовании персоналом и 
определить функции, которые могут выполняться резервным персоналом или 
добровольцами.

�� Разработать процедуры для найма и обучения резервного персонала.
�� Разработать процедуры для мобилизации, отбора, обучения, аккредитации 

добровольцев и управления ими в целях обеспечения дополнительного 
резервного потенциала в случае необходимости.

�� Провести пересмотр политики по управлению кадрами и удержанию 
сотрудников во время чрезвычайных ситуаций, включая страхование, 
меры стимулирования, отпуск по болезни и меры охраны труда и техники 
безопасности.

�� Разработать услуги для поддержки сотрудников, обеспечивающих ответные 
меры (например, контроль за состоянием здоровья, консультирование, 
противодействие стрессу, психосоциальная поддержка и вакцинация против 
пандемического гриппа). 

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность разработки процедур для координации и перевода 

персонала из одного учреждения здравоохранения в другое в целях 
обеспечения дополнительной поддержки. 

�� Рассмотреть возможность разработки планов с частными медико-санитарными 
структурами в целях перераспределения персонала во время пандемии. 
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WHO. Core medical equipment. Geneva: World Health Organization (WHO); 2011 (http://www.who.int/medical_
devices/innovation/core_equipment/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (36)

WHO. Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health 
care. Geneva: World Health Organization (WHO); 2014 (http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/
publication/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (31)

WHO. Safe hospitals and health facilities – Preparing health facilities and health systems. Geneva: World Health 
Organization (WHO); 2017 (http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/health_facilities/en/, по состоянию 
на февраль 2018 г.). (31)

Основные ресурсы

	 4.1.4	� Основные лекарственные средства, предметы снабжения и устройства 
медицинского назначения 

Необходимые меры
�� Определить позиции и количество лекарственных средств, предметов 

снабжения и устройств медицинского назначения, необходимых для 
поддержания основных медико-санитарных служб на каждом уровне медико-
санитарной помощи.

�� Разработать национальные перечни лекарственных средств, предметов 
снабжения и устройств медицинского назначения, необходимых для 
предоставления медико-санитарных услуг в связи с пандемическим гриппом на 
каждом уровне медико-санитарной помощи, включая:
�� СИЗ на основе руководящих принципов ВОЗ;
�� противовирусные препараты;
�� антибиотики для лечения осложнений после гриппа;
�� жаропонижающие средства; и
�� устройства для восполнения потери жидкости, насыщения крови 

кислородом и искусственной вентиляции легких.
�� Составить прогноз в отношении дополнительных потребностей в лекарственных 

средствах, предметах снабжения и устройств медицинского назначения в случае 
пандемического гриппа на основе различных сценариев пандемии; например, 
пандемический вирус с высокой или низкой вирулентностью и высокой или 
низкой заразностью.

�� Обеспечить координацию с таможенными органами, оформляющими 
импортируемые товары, в целях ускорения получения и использования 
импортных лекарственных средств и предметов снабжения в случае 
пандемического гриппа (например, противовирусных препаратов, вакцин 
и других предметов снабжения).

�� Разработать планы управления запасами лекарственных средств, предметов 
снабжения и устройств медицинского назначения, необходимых для 
поддержания функционирования основных медико-санитарных служб и 
медико-санитарных служб, связанных с пандемическим гриппом, на каждом 
уровне медико-санитарной помощи, с учетом возможных нарушений поставок 
и перевозок во время пандемии.

�� Разработать стратегии для обеспечения хранения и доставки основных 
лекарственных средств, предметов снабжения и устройств медицинского 
назначения в учреждения здравоохранения с учетом возможных нарушений 
перевозок во время пандемии.

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность обеспечения доступа к основным 

и противопандемическим лекарственным средствам, предметам снабжения 
и устройствам медицинского назначения посредством принятия таких мер, 
как соглашения об авансовых закупках и механизмы создания запасов. Увязать 
такие механизмы с национальной системой поставок, насколько это практически 
возможно. СВО-R.4.1

http://www.who.int/medical_devices/innovation/core_equipment/en/
http://www.who.int/medical_devices/innovation/core_equipment/en/
http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en/
http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en/
http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/health_facilities/en/
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	 4.1.5	 Избыточная смертность

Необходимые меры
�� Провести картирование мест размещения и вместимости моргов в больницах 

и бюро ритуальных услуг. Определить ресурсы и альтернативные места для 
размещения дополнительных моргов в связи с чрезвычайной ситуацией. 

�� Разработать планы организации моргов в связи с увеличением числа трупов из-
за случаев смерти от пандемического гриппа.

�� Провести картирование мест нахождения и вместимости существующих 
кладбищ.

�� Оценить максимальные мощности сектора ритуальных услуг по перевозке 
трупов и проведения захоронений, кремации или других приемлемых 
эквивалентных обрядов. 

�� Провести пересмотр руководящих принципов посмертного обращения с телами 
умерших в тех случаях, когда смерть вызвана пандемическим гриппом или 
связана с ним. 

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность определения альтернативных мест, которые 

могут использоваться как кладбища в случае превышения существующих 
возможностей.

�� Рассмотреть возможность обзора процедур констатации смерти и выдачи 
свидетельств о смерти. Определить, можно ли эти процедуры доступным 
образом масштабировать или могут потребоваться резервные возможности или 
ускоренные процедуры.

�� Рассмотреть возможность разработки приемлемой в культурном отношении 
политики уменьшения числа социальных контактов во время похоронных 
церемоний. 

4.2	 Клиническое ведение пациентов

	 4.2.1	 Лечение и ведение пациентов 

Обоснование
Медико-санитарные работники должны быть подготовлены к выявлению и ведению 
больных с подозрением на пандемический грипп для обеспечения безопасного 
и эффективного лечения пациентов. Важно обеспечить разработку руководящих 
указаний по клиническому ведению, подготовку медико-санитарных работников 
и наличие лекарственных средств, предметов снабжения и устройств медицинского 
назначения. 

Необходимые меры
�� Разработать или адаптировать руководящие указания по клиническому ведению 

пациентов, у которых подозревается или подтверждено заражение вирусом 
пандемического гриппа, включая следующее: СВО-R.4.3, ММСП-4.2.1

�� места, в которых должно осуществляться ведение пациентов (т.е. уровень 
помощи, в условиях общины или стационара);

�� критерии сортировки и госпитализации;
�� протоколы лечения, включая назначение противовирусных препаратов, 

антибиотиков, искусственную вентиляцию легких, поддерживающее 
лечение и лечение вторичных инфекций;

�� протоколы ППИК для медико-санитарных работников и лиц, 
осуществляющих уход;

�� критерии лабораторного тестирования и расширенной диагностики; и
�� сбор образцов. 

�� Обеспечить рассылку руководящих указаний по клиническому ведению 
пациентов во все учреждения здравоохранения, которые будут заниматься 
лечением больных пандемическим гриппом. Обеспечить учебные ресурсы для 
повышения квалификации персонала. СВО-R.4.3, ММСП-4.2.1
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�� Обеспечить для всех учреждений здравоохранения доступность лекарственных 
средств, предметов снабжения и устройств медицинского назначения, 
необходимых для осуществления руководящих указаний по клиническому 
ведению. См. также раздел 4.1.4 Основные лекарственные средства, 
предметы снабжения и устройства медицинского назначения. 

�� Разработать протокол сортировки в целях обеспечения в первую 
очередь медицинского лечения установленных групп (например, детей, 
медико-санитарных работников и лиц с более высокой вероятностью 
выживания). Провести консультации с группами местной общественности, 
заинтересованными сторонами и комитетами по этике.

�� Обеспечить выполнение национальных протоколов или протоколов ВОЗ для 
безопасного сбора и перевозки образцов из дыхательных путей и крови. 
Обеспечить наличие протоколов во всех учреждениях здравоохранения, 
в которых с большой вероятностью будет осуществляться ведение пациентов.  
См. также раздел 3.1 Лаборатории.

�� Разработать или обновить протоколы для лечения и ведения потенциально 
заразных пациентов в местном сообществе.

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность проведения оценок впечатлений 

и удовлетворенности пациентов, обращающихся за лечением при 
пандемическом гриппе.

�� Рассмотреть возможность проведения детальных клинических исследований 
случаев заболевания пандемическим гриппом на раннем этапе. См. также 
раздел 7.1 Научные исследования и разработки.

�� Рассмотреть возможность разработки протоколов для мониторинга 
эффективности, действенности, устойчивости и нежелательных событий после 
применения противовирусных препаратов. См. также раздел 7.1 Научные 
исследования и разработки.

�� Рассмотреть возможность создания клинической рабочей группы с участием 
экспертов из государственного и частного секторов для обеспечения широкого 
экспертного потенциала и согласованности.  

WHO. GISRS and laboratory: shipping and logistic activities. Geneva, World Health Organization (WHO). 2017 (http://
www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/logistic_activities/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (22)

WHO. Manual for the laboratory diagnosis and virological surveillance of influenza. Geneva: World Health 
Organization (WHO); 2011 (http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/manual_diagnosis_surveillance_
influenza/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (25)

Основные ресурсы

http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/logistic_activities/en/
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/logistic_activities/en/
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/manual_diagnosis_surveillance_influenza/en/
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/manual_diagnosis_surveillance_influenza/en/
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	 4.2.2	� Противоинфекционная профилактика и инфекционный контроль 
в учреждениях здравоохранения

Обоснование
ППИК крайне важны для предотвращения дальнейшего распространения болезни, 
особенно в учреждениях здравоохранения, в которых будут сосредоточиваться 
заразные и больные люди. ППИК являются одной из основных составляющих 
ведения пациентов и управления учреждениями здравоохранения и необходимы 
для обеспечения безопасности медико-санитарных работников и лиц, 
осуществляющих уход. 

Необходимые меры 
�� Укрепить или учредить национальные и больничные программы ППИК, 

обеспеченные обученным персоналом. ММСП-4.3.1

�� Пересмотреть существующие руководящие указания и протоколы ППИК 
и внедрить их во всех учреждениях здравоохранения, включая: СВО-P.3.3,  ММСП-4.3.1

�� больницы и клиники медико-санитарной помощи;
�� альтернативные учреждения здравоохранения, используемые в рамках мер 

в случае чрезвычайной пандемической ситуации;
�� службы скорой медицинской помощи и службы неотложной помощи в 

местном сообществе;
�� учреждения долгосрочного ухода; и
�� клинические лаборатории.

�� Обеспечить надлежащие просвещение и подготовку медико-санитарных 
работников, персонала лабораторий и добровольцев по вопросам ППИК. ММСП 4.3.1

�� Обеспечить четкое инструктирование пациентов и посетителей в отношении 
надлежащих мер ППИК. ММСП-4.3.1

�� Обеспечить наличие предметов снабжения, необходимых для выполнения 
рекомендуемых мер ППИК (например, СИЗ и средств гигиены рук). ММСП-4.3.1 
См. также раздел 4.1.4 Основные лекарственные средства, предметы 
снабжения и устройства медицинского назначения.

Желательные меры  
�� Рассмотреть возможность создания в учреждениях здравоохранения 

связанных с ППИК систем надзора, мониторинга, проверки и обеспечения 
обратной связи. СВО-P.3.3

�� Рассмотреть возможность разработки на уровне учреждений планов 
сосредоточения больных с предполагаемым или подтвержденным 
пандемическим гриппом в назначенной зоне или палате для ограничения 
передачи вируса.

WHO. Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health 
care. Geneva: World Health Organization (WHO); 2014 (http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/
publication/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (31)

Основные ресурсы

http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en/
http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en/
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5.1	 Медицинские контрмеры 

	 5.1.1	 Вакцинация против сезонного гриппа

Обоснование
Вакцины против сезонного гриппа обеспечивают защиту лиц, которые подвергаются 
риску заражения гриппом или у которых может развиться тяжелое заболевание 
(например, осложнения или госпитализация в связи с гриппом). Осуществление 
программы вакцинации против сезонного гриппа может предотвратить 
заболеваемость и смертность в этих целевых группах риска. Эффективные 
программы вакцинации против сезонного гриппа также укрепляют местный 
потенциал вакцинации и глобальный потенциал производства вакцины против 
гриппа и могут способствовать повышению готовности к пандемии.  

Необходимые меры
 �Для стран, осуществляющих (или рассматривающих возможность 
осуществления) стандартную программу вакцинации против сезонного гриппа:

�� Обратиться в консультативный комитет или создать такой комитет в целях 
пересмотра политики в отношении использования вакцины против сезонного 
гриппа, целей охвата вакцинацией и приоритетных групп для вакцинации 
(например, медико-санитарных работников, беременных женщин, детей, 
пожилых людей и лиц с сопутствующей патологией).

�� Разработать стратегии вакцинации для достижения этих целей, включая 
информационно-разъяснительную работу, оценку препятствий на пути 
вакцинации, распространения, применения, финансирования и участия как 
государственных, так и частных заинтересованных сторон. СВО-R.4.1

�� Обеспечить наличие годовых запасов вакцины против сезонного гриппа 
из внутренних или международных источников. СВО-P.7.2

�� Создать системы для мониторинга охвата вакцинацией и учета нежелательных 
событий после вакцинации. 

Для стран, не осуществляющих стандартную программу вакцинации против 
сезонного гриппа:

�� Оценить потребность в стандартной программе вакцинации с использованием 
таких критериев, как национальные данные о группах риска, бремени болезни, 
рентабельность и конкурирующие приоритеты в области здравоохранения. 
Бремя заболевания гриппом может быть оценено с использованием следующих 
видов информации:  
•	 заболеваемость ГПЗ в местном сообществе, в разбивке по возрастным 

группам; 
•	 случаи госпитализации в связи с гриппом или по причинам, относимым на 

счет гриппа, во время сезона гриппа, в разбивке по возрастным группам; и
•	 случаи смерти от гриппа и избыточная смертность по причинам, относимым 

на счет гриппа, во время сезона гриппа, в разбивке по возрастным группам.

Желательные меры  
�� Рассмотреть возможность предложения вакцинации против сезонного гриппа 

лицам, работающим с животными или птицами, во время вспышек нового 
гриппа. Это может снизить риск двойного заражения вирусами сезонного 
гриппа и нового гриппа.

�� Рассмотреть возможность проведения обследований ЗВП для выявления 
пробелов в знаниях, культурных убеждений или моделей поведения, которые 
могут способствовать пониманию и принятию мер в поддержку деятельности 
по вакцинации против гриппа.

5.0	� Профилактика заболеваний 
в местных сообществах
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	 5.1.2	 Вакцинация против пандемического гриппа

Обоснование
Эффективное использование вакцин является одним из основных способов 
ослабления воздействия пандемии. В межпандемическую фазу страны должны 
оценить свои возможности для производства или закупок вакцины против 
пандемического гриппа во время пандемии и разработать соответствующий план 
получения вакцины против пандемического гриппа. Процесс производства вакцины 
против нового штамма пандемического гриппа займет примерно 5–6 месяцев, 
а глобальный потенциал производства будет ограниченным.

Необходимые меры 
�� Создать консультативный комитет для определения политики в отношении 

использования вакцины против пандемического гриппа и приоритетных групп 
по вакцинации (например, групп населения повышенного риска и основных 
работников и работников, участвующих в осуществлении ответных мер) 
с учетом этических аспектов. См. также раздел 2.3 Этические вопросы.

�� Разработать национальный план распределения вакцин и вакцинации против 
пандемического гриппа на основе существующих возможностей плановой 
иммунизации. Планы должны включать:
•	 приоритетные группы для вакцинации, в рамках различных сценариев 

пандемии;
•	 управление операциями по распределению вакцин;
•	 управление операциями по вакцинации;
•	 связь и управление информацией по распределению вакцин;
•	 людские ресурсы и безопасность при проведении операций по 

распределению вакцин и вакцинации;
•	 информирование населения;
•	 управление цепью поставок;
•	 утилизацию отходов; и
•	 эпиднадзор после распределения вакцин и контроль нежелательных 

явлений после иммунизации.  
�� Странам, обладающим потенциалом производства вакцин против 

гриппа, следует заблаговременно заключить контрактные соглашения с 
производителями, чтобы обеспечить доступ к вакцине против пандемического 
гриппа. Производители должны быть готовы принять рекомендованные 
ВОЗ меры по переходу с производства вакцины против сезонного гриппа на 
производство вакцины против пандемического гриппа с учетом последствий 
для поставок вакцины против сезонного гриппа.

�� Странам, не обладающим потенциалом производства, следует сотрудничать с 
региональными или международными учреждениями и ассоциациями в целях 
получения вакцины против пандемического гриппа или разработать планы 
действий в чрезвычайных ситуациях для борьбы с пандемией без вакцины.

Основные ресурсы

WHO. A manual for estimating disease burden associated with seasonal influenza. Geneva: 
World Health Organization (WHO); 2015 (http://www.who.int/influenza/resources/publications/
manual_burden_of_disease/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (38)

SAGE Working Group. Background paper on influenza vaccines and immunization. Geneva: World 
Health Organization (WHO); 2012 (http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2012/
april/1_Background_Paper_Mar26_v13_cleaned.pdf, по состоянию на февраль 2018 г.). (39)

http://www.who.int/influenza/resources/publications/manual_burden_of_disease/en/
http://www.who.int/influenza/resources/publications/manual_burden_of_disease/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2012/april/1_Background_Paper_Mar26_v13_cleaned.pdf
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2012/april/1_Background_Paper_Mar26_v13_cleaned.pdf
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�� Создать механизмы регулирования для ускорения импорта, выдачи разрешений 
на сбыт и лицензирования вакцины против пандемического гриппа во время 
чрезвычайной пандемической ситуации.  См. также раздел 2.2 Правовые 
вопросы и вопросы политики.  

Желательные меры  
�� Рассмотреть возможность получения доступа к вакцине против 

пандемического гриппа посредством заключения соглашений об авансовых 
закупках с поставщиками вакцины против сезонного гриппа или с помощью 
региональных механизмов.

�� Рассмотреть возможность проведения учений для проверки и пересмотра 
национального плана распределения вакцин и вакцинации против 
пандемического гриппа.

�� Рассмотреть возможность разработки протоколов для мониторинга 
эффективности, действенности, устойчивости и нежелательных явлений после 
применения вакцины против пандемического гриппа.  
См. также раздел 7.1 Научные исследования и разработки

	 5.1.3	 Противовирусные препараты для профилактики

Обоснование
Противовирусные препараты подавляют способность вируса к размножению, снижая 
воздействие инфекции. При определенных обстоятельствах противовирусные 
препараты могут также использоваться для предотвращения заражения 
(профилактики). В странах, имеющих доступ к этим ресурсам, может рассматриваться 
возможность профилактического использования противовирусных препаратов для 
групп повышенного риска или основных работников.

Необходимые меры
�� Оценить финансовые и материально-технические возможности получения 

противовирусных препаратов из национальных и международных или 
региональных источников (например, региональных запасов) во время 
пандемии. СВО-R.1.1

�� Оценить потребности в противовирусных препаратах для использования 
в целях лечения и профилактики во время пандемии.

�� Разработать стратегию профилактического использования противовирусных 
препаратов во время пандемии, включая:

Основные ресурсы

ВОЗ. ГПД: Руководство по разработке и внедрению национального плана распределения вакцин 
и вакцинации против пандемического гриппа. Женева: Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 
2012 г. (http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/IER_Deployment_Guidance_RU.pdf?ua=1, 
по состоянию на февраль 2018 г.). (40)

ВОЗ. Контрольный перечень для оценки и обновления национального плана распределения вакцин и 
вакцинации против пандемического гриппа. Женева: Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 
2012 г. (http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/IER_Deployment_Guidance_Checklist_
RU.pdf?ua=1, по состоянию на февраль 2018 г.). (41)

WHO. Guidelines for medicine donations. Geneva: World Health Organization (WHO); 2011 (http://www.who.int/
medicines/publications/med_donationsguide2011/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (42)

http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/IER_Deployment_Guidance_RU.pdf?ua=1
http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/IER_Deployment_Guidance_Checklist_RU.pdf?ua=1
http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/IER_Deployment_Guidance_Checklist_RU.pdf?ua=1
http://www.who.int/medicines/publications/med_donationsguide2011/en/
http://www.who.int/medicines/publications/med_donationsguide2011/en/
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•	 определение приоритетных групп для профилактического использования 
(например, группы повышенного риска и основные работники и работники, 
участвующие в осуществлении ответных мер);

•	 изменение стратегии после обеспечения доступности вакцины против 
пандемического гриппа; 

•	 безопасное распределение; и
•	 механизмы для пересмотра стратегии на основе новых данных или 

рекомендаций в области общественного здравоохранения. 

Желательные меры  
�� В тех случаях, когда вакцина против пандемического гриппа еще недоступна, 

рассмотреть возможность снабжения противовирусными препаратами членов 
группы по расследованию вспышек для профилактического использования.  
См. также раздел 3.4 Расследование вспышек.  

�� Рассмотреть возможность разработки протоколов для мониторинга 
эффективности, действенности, устойчивости и нежелательных явлений после 
применения противовирусных препаратов.  См. также раздел 7.1 Научные 
исследования и разработки.

�� Рассмотреть возможные варианты создания национального запаса 
противовирусных препаратов в межпандемическую фазу. Для безопасных 
закупки и использования этих препаратов может потребоваться официальная 
национальная политика.

5.2	 Вмешательства нефармацевтического характера

Обоснование
Вмешательства нефармацевтического характера (известные также как смягчение 
последствий на уровне местных сообществ) представляют собой неоднородную группу мер, 
которые могут приниматься отдельными лицами и местными сообществами для замедления 
распространения болезни. Будучи повсеместно и легко осуществимыми, они являются 
первой линией обороны при пандемиях гриппа и крайне важным элементом готовности 
к пандемии. Для эффективного осуществления этих мер во время пандемии необходимы 
широкое информирование населения и одобрение с его стороны, а также межсекторальное 
сотрудничество, когда речь идет о местах, которые могут быть объектом вмешательств на 
уровне местных сообществ (например, школы, места работы и массовые мероприятия). 
Некоторые вмешательства нефармацевтического характера могут влиять на передвижение 
и свободы человека (например, добровольный или принудительный карантин) и должны 
иметь своей основой прозрачный процесс принятия решений, а также прочную правовую 
и этическую базу.

Необходимые меры
�� Согласовывать действия с органами, занимающимися информированием о рисках, 

в целях подготовки сообщений и информационных материалов для затронутого 
населения, населения в целом и других заинтересованных сторон для разъяснения 
обоснования вмешательств нефармацевтического характера и порядка осуществления 
каждого из них. Решать проблемы, включая предполагаемые выгоды, ограничения, 
ожидаемое воздействие и предполагаемые сроки, в контексте целей в области 
общественного здравоохранения. СВО-R.5.1–5, ММСП-6.1.1.1

Основные ресурсы

WHO. WHO guidelines on the use of vaccines and antivirals during influenza pandemics. 
Geneva: World Health Organization (WHO); 2004 
(http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_RMD_2004_8/en/, 
по состоянию на февраль 2018 г.). (43)

http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_RMD_2004_8/en/
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�� Создать правовой орган для осуществления вмешательств нефармацевтического 
характера, которые были предложены в национальном плане обеспечения готовности 
к чрезвычайной ситуации в области общественного здравоохранения или в плане 
обеспечения готовности к пандемическому гриппу и ответных мер.

�� Оценить правовую и этическую базу каждого вмешательства нефармацевтического 
характера, предложенного в национальном плане обеспечения готовности к 
чрезвычайной ситуации в области здравоохранения или в плане обеспечения 
готовности к пандемическому гриппу и ответных мер, особенно вмешательств, 
ограничивающих личные свободы. См. также раздел 2.2 Правовые вопросы и вопросы 
политики и раздел 2.3 Этические вопросы. 

�� Обеспечить, чтобы у местных органов, участвующих в принятии решений о выборе 
вмешательств нефармацевтического характера и времени их осуществления (с учетом 
рекомендаций национальных органов), было четкое понимание правовой и этической 
базы этих вмешательств и их последствий.

�� Сформулировать обоснование с точки зрения охраны здоровья населения и определить 
критерии для инициирования осуществления вмешательств нефармацевтического 
характера.  

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность проведения обследований ЗВП в целях выявления пробелов 

в знаниях, культурных убеждений или моделей поведения, которые могут способствовать 
пониманию и мерам в помощь усилиям сообществ по смягчению последствий.

	 5.2.1	 Вмешательства нефармацевтического характера на уровне отдельных лиц 

Необходимые меры
�� Разработать основные сообщения, информационные, просветительские 

и коммуникационные (ИПК) материалы и стратегию коммуникации для 
поощрения вмешательства нефармацевтического характера на уровне 
отдельных лиц в целях снижения риска передачи в местном сообществе; сюда 
входят домашний режим при болезни, добровольная изоляция, респираторный 
этикет, гигиена рук, использование лицевых масок в общественных местах 
и уменьшение числа социальных контактов. ММСП-6.1.1.1, СВО-R.5.1–5

�� Стимулировать регулярную экологическую очистку поверхностей и предметов, 
которых часто касаются люди, в домах, детских учреждениях, школах, местах 
работы и общественных местах. 

	 5.2.2	� Вмешательства нефармацевтического характера на уровне местных 
сообществ 

Необходимые меры
�� Оценить ожидаемые последствия закрытия детских учреждений и учебных 

заведений (например, школ и университетов). Обсудить стратегии и критерии 
осуществления с сектором образования и другими партнерами. 

�� Подготовить рекомендации по социальному дистанцированию для мест работы 
в отношении таких мер, как удаленная работа или замена очных совещаний 
телеконференциями или виртуальными совещаниями.

�� Определить виды массовых мероприятий, которые, возможно, необходимо 
будет приостановить (например, спортивные мероприятия, фестивали и 
ярмарки). Обсудить стратегии и критерии осуществления с организаторами 
мероприятий и другими партнерами.

�� Подготовить рекомендации и руководящие указания по уходу за больными на 
дому и противоинфекционной профилактике среди членов семьи (например, 
гигиена рук, респираторный этикет, очистка поверхностей и предметов, 
которых часто касаются люди, распознавание симптомов, а также когда и куда 
обращаться за помощью).
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�� Обеспечить, чтобы любые плановые меры по обеспечению обязательного 
карантина могли осуществляться с учетом правовых, этических и практических 
требований: 
•	 определить правовую и этическую базы мер по обеспечению карантина;
•	 определить учреждения, в которых люди могут находиться в карантине 

в надлежащих условиях, включая обеспечение медицинской помощи, питания 
и психосоциальной поддержки; и

•	 обеспечить транспортные ресурсы для безопасной доставки людей 
в карантинные учреждения и из них. 

Основные ресурсы

WHO. Advice on the use of masks in the community setting in influenza A (H1N1) outbreaks. Geneva: 
World Health Organization (WHO); 2009 
(http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/masks_community/en/, по состоянию 
на февраль 2018 г.). (44)

Qualls N. Community mitigation guidelines to prevent pandemic influenza—United States, 2017. 
MMWR. Recommendations and Reports. 2017;66 (https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/rr/pdfs/
rr6601.pdf, по состоянию на февраль 2018 г.). (45)

WHO. Interim planning considerations for mass gatherings in the context of pandemic (H1N1) 2009 
influenza. Geneva: World Health Organization (WHO); 2009 (http://www.who.int/csr/resources/
publications/swineflu/h1n1_mass_gatherings/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (46)

WHO. Public health for mass gatherings: key considerations. Geneva: World Health Organization 
(WHO); 2015 (http://www.who.int/ММСП/publications/WHO_HSE_GCR_2015.5/en/, по состоянию 
на февраль 2018 г.). (47)

WHO. Reducing transmission of pandemic (H1N1) 2009 in school settings: a framework for national 
and local planning and response. Geneva: World Health Organization (WHO); 2009 
(http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/reducing_transmission_h1n1_2009/en/, 
по состоянию на февраль 2018 г.). (48)

http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/masks_community/en/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/rr/pdfs/rr6601.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/rr/pdfs/rr6601.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/h1n1_mass_gatherings/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/h1n1_mass_gatherings/en/
http://www.who.int/ihr/publications/WHO_HSE_GCR_2015.5/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/reducing_transmission_h1n1_2009/en/
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6.1	 Непрерывность работы основных служб

Обоснование
Для поддержания благополучия и стабильности во время пандемии местным сообществам, 
помимо медико-санитарной помощи, будет необходим доступ к другим основным службам. 
К ним могут относиться: снабжение чистой водой, обеспечение санитарии, энергоснабжение, 
пожарные и полицейские службы, финансовые службы, связь и доступ к продовольствию 
и другим предметам первой необходимости. В зависимости от степени тяжести пандемии 
показатели невыхода сотрудников на работу могут достигать 20–40% вследствие болезни, 
ухода за больными или опасений. Это может потенциально нарушить хозяйственную 
деятельность и непрерывность работы основных служб.  

Необходимые меры
�� Создать центральный орган для контроля за непрерывностью работы основных служб 

во время пандемии (например, национальный комитет по чрезвычайным ситуациям). 
Определить аналогичные координирующие органы на субнациональных уровнях. 

�� Согласовывать действия с деловым сектором в целях определения служб, считающихся 
основными, и географических и административных уровней, на которых они 
функционируют (например, государственный, региональный и местный).

�� Определить бюджетно-финансовые механизмы на случай чрезвычайных ситуаций для 
обеспечения финансирования основных служб во время пандемии.

�� Сотрудничать с поставщиками основных услуг в целях разработки, анализа и 
тестирования планов обеспечения непрерывности работы (или приложений, 
касающихся пандемий, к существующим планам) для обеспечения непрерывности 
работы основных служб во время пандемии.

�� Определить ключевых работников основных служб и их функции и обязанности 
во время пандемии.

�� Информировать работников основных служб о планах на случай пандемического 
гриппа и политике социального обеспечения работников.

�� Разработать услуги для поддержки работников основных служб (например, 
контроль за состоянием здоровья, консультирование, противодействие стрессу 
и психосоциальная поддержка). 

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность разработки политики на рабочих местах, содержащей 

требование к заболевшим работникам оставаться дома и не являться на ключевые 
рабочие места. Обеспечить, чтобы заболевших работников не подвергали взысканию 
за то, что они остаются дома. 

�� Рассмотреть возможность обучения работников выполнению дополнительных 
обязанностей в целях обеспечения выполнения ключевых функций.

�� Рассмотреть возможность особых медико-санитарных мер для ключевых работников 
основных служб (например, тщательный контроль за симптомами, создание запаса 
противовирусных препаратов для оперативного лечения).

�� Рассмотреть возможность создания запаса предметов снабжения и оборудования для 
поддержания основных служб во время пандемии (например, топлива и запчастей). 

6.0	� Поддержание основных служб 
и восстановление
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6.2	 Восстановление 

Обоснование
Для восстановления после пандемии потребуется сотрудничество в масштабах 
всего общества между правительством, предприятиями, местными общественными 
организациями и населением. Оно также предусматривает усилия по возрождению местной 
и региональной экономики в кратко-, средне- и долгосрочной перспективе. Пандемии, 
как правило, возникают сериями из двух или трех волн распространения национального 
и международного масштаба. Таким образом, меры по восстановлению после пандемии 
должны также сочетаться с мероприятиями по обеспечению готовности к возможным 
последующим волнам. 

Необходимые меры
�� Создать центральный орган для контроля и координации операций по восстановлению 

в масштабах всего общества (например, национальный комитет по восстановлению). 
Определить аналогичные координирующие органы на субнациональных уровнях. 

�� Установить критерии для свертывания операций по ликвидации последствий 
чрезвычайной ситуации и начала восстановления обычных служб и деятельности.

�� Разработать планы восстановления для сектора здравоохранения и других основных 
служб. Включить этапы по подготовке к будущим волнам пандемии и пересмотру планов 
на случай пандемии и обеспечения непрерывности деятельности.

�� Разработать вспомогательные услуги и программы для местных сообществ, затронутых 
пандемией, включая финансовую поддержку, социальную поддержку, обеспечение 
жильем в чрезвычайных ситуациях и консультирование.
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7.1	 Научные исследования и разработки

Обоснование
Научные исследования и разработки крайне важны для принятия основанных на информации 
и фактических данных ответных мер. Пандемическая ситуация создаст важные и уникальные 
возможности для научных исследований и сбора данных, которые помогут расширить 
наши знания о вирусе и болезни, а также о воздействии мер в области здравоохранения. 
Эта информация может быть использована для повышения эффективности вакцин и 
методов лечения и может позволить получить дополнительные фактические данные для 
корректировки стратегий борьбы с пандемией и достижения максимального эффекта.  

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность разработки или обновления политики оперативного 

международного обмена клиническими образцами, взятыми у пациентов с  
подтвержденным пандемическим гриппом. Политика должна предусматривать 
соглашения о передаче материалов, рассылку вирусных изолятов и РНК, результатов 
секвенирования и других соответствующих лабораторных данных (например, 
об антигенных характеристиках и устойчивости к противовирусным препаратам). 
См. также раздел 3.1 Лаборатории.

�� Рассмотреть возможность разработки протоколов исследования для исследований, 
направленных на улучшение понимания клинических, эпидемиологических и 
вирусологических характеристик пандемии.  См. также раздел 3.4 Расследование 
вспышек, раздел 3.5.1 Верификация и выявление и раздел 3.5.2 Мониторинг пандемии. 

�� Рассмотреть возможность проведения детальных клинических исследований случаев 
заболевания пандемическим гриппом на раннем этапе. См. также раздел 4.2.1 Лечение 
и ведение пациентов.

�� Рассмотреть возможность разработки протоколов для мониторинга эффективности, 
действенности, устойчивости и нежелательных явлений после применения:
•	 вакцины против пандемического гриппа (см. также раздел 5.1.2 Вакцинация 

против пандемического гриппа); и
•	 противовирусных препаратов для лечения и профилактики  (см. также раздел 4.2.1 

Лечение и ведение пациентов и раздел 5.1.3 Противовирусные препараты для 
профилактики).

�� Рассмотреть возможность разработки протоколов исследования для исследований 
в целях оценки вмешательств в связи с пандемией, таких как:  
•	 использование вакцины против пандемического гриппа;
•	 использование противовирусных препаратов (для лечения и профилактики);
•	 клинические испытания методов ведения тяжелых случаев заболевания;
•	 меры ППИК;
•	 вмешательство нефармацевтического характера; и
•	 факторы риска передачи и инфицирования людей.

�� Рассмотреть возможность разработки планов научных исследований в соответствии 
с Программой ВОЗ по НИОКР (49) и Программой исследований (50) для ускорения 
научных исследований и разработок в условиях чрезвычайных ситуаций в области 
здравоохранения. 

Основные ресурсы

WHO. About the R&D blueprint. Geneva, World Health Organization (WHO). 2017(http://www.who.int/
blueprint/about/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (49)

WHO. WHO public health research agenda for influenza: 2017 update.Geneva: World Health Organization 
(WHO); 2017 (http://www.who.int/influenza/resources/research/en/, по состоянию на февраль 2018 г.). (50)

7.0	 Научные исследования и разработки

http://www.who.int/blueprint/about/en/
http://www.who.int/blueprint/about/en/
http://www.who.int/influenza/resources/research/en/
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8.0	 Оценка, тестирование и пересмотр планов

8.1	 Оценка  

Обоснование
Оценка позволяет получить полезную информацию об эффективности мероприятий по 
обеспечению готовности к пандемии, реагированию, восстановлению и о распределении 
ресурсов, на основании которой будут усовершенствованы последующие действия. Благодаря 
оценке специалисты по планированию и персонал получают сведения о том, какие меры 
действуют, какие нет, и о непредвиденных последствиях. Оценка является неотъемлемой 
частью противопандемических операций, а проведение коротких циклов обзора и анализа 
во время осуществления ответных мер позволяет быстро адаптировать процессы и меры 
вмешательства к меняющейся ситуации. Процессы оценки должны быть разработаны или 
адаптированы на основе существующих процессов до возникновения пандемии, с тем чтобы 
они могли быть введены в действие во время осуществления ответных мер.  

Необходимые меры
�� Установить ключевые показатели и создать системы для оценки готовности к пандемии. 
�� Установить сроки (например, ежедневно или еженедельно) проведения и проводить 

регулярный анализ текущих мероприятий по обеспечению готовности к пандемии, 
осуществлению ответных мер и восстановлению по мере развития ситуации. Создать 
механизмы для незамедлительного выполнения рекомендаций в отношении улучшений.

�� Создать механизмы для постоянного проведения анализа эффективности ответных мер 
в связи с пандемией и внесения изменений при необходимости.

�� После пандемии провести на всех уровнях углубленную оценку принятых в связи 
с пандемией ответных мер и мер по восстановлению. Разработать рекомендации 
относительно улучшений и включить их в планы обеспечения готовности к пандемии 
и непрерывности деятельности. 

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность проведения оценки социального воздействия пандемии, 

включая воздействие на затронутые местные сообщества, медико-санитарные службы 
и основные службы.

�� Рассмотреть возможность проведения оценки экономического воздействия пандемии, 
включая воздействие на торговлю и поездки, потерю дохода от бизнеса и расходы на 
финансирование ответных мер и восстановления.

�� Рассмотреть возможность заказать проведение внешней оценки планирования 
и≈управления ответными мерами в связи с пандемией.

�� Рассмотреть возможность представления результатов оценки ВОЗ и другим партнерам 
в целях улучшения планирования и методологических принципов обеспечения 
готовности к пандемии на глобальном уровне. 

Основные ресурсы

WHO. ММСП M&E framework: after action review. Geneva, World Health Organization (WHO). 
2017 (https://extranet.who.int/spp/after-action-review, по состоянию на февраль 2018 г.). (51)

https://extranet.who.int/spp/after-action-review
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8.2	 Тестирование и пересмотр планов  

Обоснование
Национальный план обеспечения готовности к чрезвычайной ситуации в области 
общественного здравоохранения или к пандемии и ответных мер является основным 
руководящим документом по борьбе с пандемией гриппа. План должен регулярно 
тестироваться, с тем чтобы гарантировать правильность и функциональность параметров 
планирования и организационных взаимосвязей. Работники должны быть ознакомлены 
с планом и своими обязанностями и могут быть обучены методам реализации плана 
посредством камеральных и имитационных учений. Каждому сектору необходимо также 
содействовать в разработке конкретного плана обеспечения непрерывности работы в целях 
обеспечения непрерывности функционирования основных служб во время пандемии. 

Необходимые меры
�� Определить сроки регулярного пересмотра и обновления национального плана 

обеспечения готовности к пандемии и ответных мер. СВО-R.1.2, ММСП-5.1.1

�� Проводить пересмотр и обновление национального плана обеспечения готовности 
к пандемии и ответных мер после каждой пандемии или другой соответствующей 
чрезвычайной ситуации в области общественного здравоохранения. СВО-R.1.2, ММСП-5.1.1

�� Проводить регулярные камеральные учения в целях тестирования компонентов 
национального плана обеспечения готовности к пандемии и ответных мер. СВО R.1.2, ММСП-5.1.1

Желательные меры 
�� Рассмотреть возможность проведения полномасштабных учений в целях тестирования 

национального плана обеспечения готовности к пандемии и ответных мер, а также 
оперативных возможностей. СВО-R.1.2,  ММСП-5.1.1

�� Рассмотреть возможность участия в международных трансграничных учениях в целях 
тестирования ответных мер в связи с пандемией или другой чрезвычайной ситуацией 
в области общественного здравоохранения.

�� Рассмотреть возможность пересмотра национального плана обеспечения готовности 
к пандемии и ответных мер на основе результатов СВО ММСП.

�� Рассмотреть возможность обмена накопленным опытом с ВОЗ и другими партнерами 
в целях улучшения планирования и методологических принципов обеспечения 
готовности к пандемии на глобальном уровне. 

WHO. Technical Framework in Support to ММСП (2005) Monitoring and Evaluation: Joint External 
Evaluation Tool; Second Edition.  2018, Geneva: World Health Organization (WHO); 2018 (http://www.
who.int/ММСП/publications/WHO_HSE_GCR_2018_2/en/), по состоянию на февраль 2018 г. (4)

WHO. WHO simulation exercise manual. Geneva: World Health Organization (WHO); 2017 (http://www.
who.int/ММСП/publications/WHO-WHE-CPI-2017.10, по состоянию на февраль 2018 г.). (52)

Основные ресурсы

http://www.who.int/ММСП/publications/WHO_HSE_GCR_2018_2/en/
http://www.who.int/ММСП/publications/WHO_HSE_GCR_2018_2/en/
http://www.who.int/ММСП/publications/WHO-WHE-CPI-2017.10
http://www.who.int/ММСП/publications/WHO-WHE-CPI-2017.10


39

 

 

9.0	 Приложения

9.1 	 Приложение  1:  �Показатели из контрольного вопросника механизма 
мониторинга основных возможностей в рамках 
Международных медико-санитарных правил (2005 г.)  (1)

ОСНОВНАЯ ВОЗМОЖНОСТЬ КОМПОНЕНТ ПОКАЗАТЕЛЬ

1.	� Национальное 
законодательство, 
политика 
и финансирование

1.1	� Национальное 
законодательство 
и политика

1.1.1	� Действующие 
законодательство, 
законы, 
нормативные акты, 
административные 
требования, 
политика или другие 
государственные 
инструменты 
достаточны для 
осуществления 
ММСП

1.2	� Финансирование 1.2.1	� Имеется в наличии 
и доступно 
финансирование 
для выполнения 
функций НК ММСП 
и укрепления 
основных 
возможностей ММСП

2.	� Координация 
и информационная 
деятельность НК 
ММСП

2.1	� Координация, 
информационная 
и разъяснительная 
работа в связи с ММСП

2.1.1	� Создан 
работоспособный 
механизм для 
координации 
деятельности 
соответствующих 
секторов при 
осуществлении ММСП

2.1.2       Установлены функ    
                 ции и операции 
                 НК ММСП, 
                 определенные в   
                  ММСП (2005 г.)

3.	� Эпиднадзор 3.1	� Эпиднадзор, 
основанный 
на показателях 

3.1.1	� Эпиднадзор, осно-
ванный на пока-
зателях, включает 
функцию раннего 
предупреждения для 
выявления события 
в области обществен-
ного здравоохране-
ния на раннем этапе

3.2	� Эпиднадзор на основе 
событий

3.2.1	� Создана и функцио-
нирует система эпид-
надзора на основе 
событий
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ОСНОВНАЯ ВОЗМОЖНОСТЬ КОМПОНЕНТ ПОКАЗАТЕЛЬ

4.	� Реагирование 4.1	� Потенциал быстрого 
реагирования

4.1.1	� Созданы и 
функционируют 
механизмы 
реагирования 
на чрезвычайные 
ситуации в области 
общественного 
здравоохранения

4.2	� Ведение случаев 
заболевания

4.2.1	� Внедрены процедуры 
ведения случаев 
заболевания 
применительно 
к опасностям, 
имеющим отношение 
к сфере ММСП

4.3	� Инфекционный 
контроль

4.3.1	 Создана и    
                функционирует  
                система 

   
              

4.4	� Дезинфекция, 
деконтаминация 
и борьба с 
переносчиками 
инфекции

4.4.1	� Создана и 
функционирует 
программа по 
дезинфекции, 
деконтаминации 
и борьбе 
с переносчиками 
инфекции

5.	� Готовность 5.1	� Готовность к 
чрезвычайным 
ситуациям в области 
общественного 
здравоохранения и 
ответные меры

5.1.1	� Разработан и 
введен в действие 
национальный 
план на случай 
чрезвычайных 
ситуаций в области 
общественного 
здравоохранения, 
связанных с 
различными 
источниками 
опасности, и 
ответных мер

5.2	� Управление рисками 
и ресурсами в 
целях обеспечения 
готовности в рамках 
ММСП

5.2.1	� Картированы 
приоритетные риски 
и ресурсы в области 
общественного 
здравоохранения, 
и соответствующая 
информация 
используется

противоинфекционной 
профилактики и 
инфекционного  
контроля (ППИК) на 
национальном уровне  
и на уровне 
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ОСНОВНАЯ ВОЗМОЖНОСТЬ КОМПОНЕНТ ПОКАЗАТЕЛЬ

6.	� Информирование 
о рисках

6.1	� Политика и 
процедуры 
информирования 
населения

6.1.1	� Созданы и 
функционируют 
механизмы 
эффективного 
информирования 
о рисках во время 
чрезвычайной 
ситуации в области 
общественного 
здравоохранения

7.	� Людские ресурсы 7.1	� Потенциал людских 
ресурсов

7.1.1	� Имеются людские 
ресурсы для 
выполнения 
требований ММСП 
в отношении 
основных 
возможностей

8.	� Лаборатория 8.1	� Политика в 
отношении 
лабораторных  
служб 
и их координация 

8.1.1	� Создан механизм 
координации 
лабораторных служб

8.2	� Потенциал 
лабораторной 
диагностики и 
подтверждения

8.2.1	� Имеются 
лабораторные 
службы 
для тестирования 
приоритетных угроз 
здоровью населения

8.2.2	� Создана система 
эпиднадзора 
за гриппом

8.3	� Лабораторная 
биобезопасность 
и биозащита

8.3.1	� Разработаны и 
применяются 
практические 
методы обеспечения 
лабораторной 
биобезопасности 
и лабораторной 
биозащиты 
(управление 
биорисками)

8.4	� Эпиднадзор на 
основе лабораторных 
данных

8.4.1	� Создана система 
управления 
лабораторными 
данными и 
отчетности
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ОСНОВНАЯ ВОЗМОЖНОСТЬ КОМПОНЕНТ ПОКАЗАТЕЛЬ

9.	� Пункты въезда 9.1	� Общие обязательства, 
предусмотренные для 
пунктов въезда

9.1.1	� Выполняются  
общие обязательства, 
предycмотренные 
для пунктов 
въезда (в том 
числе в отношении 
координации 
и информирования)

9.2	� Основные возможности, 
необходимые на 
постоянной основе

9.2.1	� В пунктах въезда 
возможности 
обеспечиваются на 
постоянной основе 
и осуществляется 
эффективный 
эпиднадзор

9.3	� Основные возможнcoти 
для принятия мер в 
ответ на чрезвычайные 
ситуации в области 
общественного 
здравоохранения 
в пунктах въезда

9.3.1	� Создана система 
эффективных 
ответных мер в 
пунктах въезда

10.	� Зоонозные события 10.1	� Возможность выявления 
и осуществления мер 
в ответ на зоонозные 
события национального 
или международного 
значения 

10.1.1	� Созданы и 
функционируют 
механизмы 
выявления и 
осуществления мер 
в ответ на зоонозы 
и потенциальные 
зоонозы

11.	� Безопасность 
пищевых продуктов

11.1	� Возможность выявления 
и осуществления 
мер в ответ 
на события, связанные 
с безопасностью 
пищевых продуктов, 
которые могут 
представлять собой 
чрезвычайную 
ситуацию в области 
общественного 
здравоохранения 
национального или 
международного 
значения

11.1.1	� Созданы и 
функционируют 
механизмы 
выявления и 
осуществления мер в 
ответ на заболевания 
пищевого 
происхождения и 
заражение пищевых 
продуктов
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ОСНОВНАЯ ВОЗМОЖНОСТЬ КОМПОНЕНТ ПОКАЗАТЕЛЬ

12.	� События, связанные 
с химическими 
веществами

12.1	� Возможность 
выявления 
и осуществления мер 
в ответ на связанные 
с химическими 
веществами 
события в области 
общественного 
здравоохранения, 
имеющие 
национальное 
и международное 
значение

12.1.1	� Созданы и 
функционируют 
механизмы 
выявления, 
оповещения 
и осуществления 
мер в ответ 
на чрезвычайные 
ситуации, связанные 
с химическими 
веществами, 
которые могут 
представлять собой 
событие в области 
общественного 
здравоохранения, 
имеющее 
международное 
значение

13.	� Радиационные 
аварийные ситуации

13.1	� Возможность 
выявления 
и осуществления 
мер в ответ 
на радиологические 
и ядерные 
аварийные ситуации, 
которые могут 
представлять собой 
событие в области 
общественного 
здравоохранения, 
имеющее 
национальное или 
международное 
значение

13.1.1	� Созданы и 
функционируют 
механизмы 
выявления и 
осуществления 
мер в ответ на 
радиологические 
и ядерные 
аварийные ситуации, 
которые могут 
представлять собой 
событие в области 
общественного 
здравоохранения, 
имеющее 
международное 
значение
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9.2 	� Приложение  2:  �Показатели из второго издания инструмента 
совместной внешней оценки (4) 

ТЕХНИЧЕСКАЯ 
ОБЛАСТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ

Национальное 
законодательство, 
политика и 
финансирование

P.1.1	� Государство провело оценку, скорректировало и 
упорядочило свое внутреннее законодательство, 
политику и административные механизмы 
во всех соответствующих секторах, в целях 
обеспечения соблюдения требований ММСП

P.1.2	� Обеспечивается финансирование для 
осуществления возможностей ММСП

P.1.3	� Имеются механизм финансирования и 
средства для своевременного принятия мер 
в ответ на чрезвычайные ситуации в области 
общественного здравоохранения

Координация, 
информационная 
и разъяснительная 
работа в связи 
с ММСП

P.2.1	� Создан работоспособный механизм 
для координации и интегрирования 
соответствующих секторов в деятельность 
по осуществлению ММСП

Устойчивость 
к противомикробным 
препаратам (УПП)

P.3.1	� Эффективная многосекторальная координация 
деятельности по вопросам УПП

P.3.2	� Эпиднадзор за УПП

P.3.3	� Противоинфекционная профилактика и 
инфекционный контроль

P.3.4	� Оптимизация использования противомикробных 
препаратов в здравоохранении, ветеринарии и 
сельском хозяйстве

Зоонозы P.4.1	� В качестве совместных приоритетов 
определено наличие в секторах ветеринарии и 
общественного здравоохранения согласованных 
систем эпиднадзора за зоонозами/патогенами

P.4.2	� Созданы и функционируют механизмы принятия 
мер в ответ на инфекционные болезни и 
потенциальные зоонозы

Безопасность 
пищевых продуктов

P.5.1	� Введены в действие системы эпиднадзора для 
выявления и мониторинга болезней пищевого 
происхождения и заражения пищевых продуктов

P.5.2	� Созданы и функционируют механизмы 
осуществления ответных мер и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций, связанных с 
безопасностью пищевых продуктов
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ТЕХНИЧЕСКАЯ 
ОБЛАСТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ

Биобезопасность 
и биозащита

P.6.1	� Введена в действие общегосударственная 
система биобезопасности и биозащиты 
для всех секторов (включая учреждения 
здравоохранения, ветеринарии и сельского 
хозяйства)

P.6.2	� Обучение и практическая подготовка по 
вопросам биобезопасности и биозащиты во 
всех соответствующих секторах (включая 
здравоохранение, ветеринарию и сельское 
хозяйство)

Иммунизация P.7.1	� Охват вакцинацией (против кори) в рамках 
национальной программы 

P.7.2	� Доступ к вакцинам и поставка вакцин в 
национальном масштабе

Национальная 
система лабораторий

D.1.1	� Лабораторное тестирование в целях выявления 
приоритетных болезней

D.1.2	� Система передачи и перевозки образцов

D.1.3	� Эффективная национальная сеть 
диагностирования

D.1.4	� Система обеспечения качества работы 
лабораторий

Эпиднадзор D.2.1	 Системы эпиднадзора

D.2.2	 Использование электронных средств 

D.2.3	 Анализ данных эпиднадзора 

Отчетность D.3.1	� Система эффективной отчетности перед ФАО, 
МЭБ и ВОЗ

D.3.2	 Сеть и протоколы отчетности в стране

Людские ресурсы 
(секторов 
ветеринарии и 
здравоохранения)

D.4.1	� Введена в действие современная 
многосекторальная стратегия кадрового 
обеспечения

D.4.2	� Имеются людские ресурсы для эффективного 
осуществления ММСП

D.4.3.	 Обеспечивается подготовка без отрыва от работы 

D.4.4	� Введена в действие Программа 
эпидемиологической подготовки на местах 
(FETP) или другая прикладная программа 
эпидемиологической подготовки
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ТЕХНИЧЕСКАЯ 
ОБЛАСТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ

Готовность к 
чрезвычайным 
ситуациям

R.1.1	� Проведены стратегические оценки рисков, 
связанных с чрезвычайными ситуациями, 
и определены и картированы ресурсы для 
реагирования на чрезвычайные ситуации

R.1.2	� Разработаны, внедрены и проверены 
национальные многосекторальные 
меры обеспечения готовности на случай 
чрезвычайных ситуаций, связанных с 
различными источниками опасности, включая 
планы реагирования на чрезвычайные ситуации

Операции по 
реагированию 
на чрезвычайные 
ситуации

R.2.1	� Координация мер реагирования на 
чрезвычайную ситуацию

R.2.2	� Возможности, процедуры и планы центра по 
проведению операций при чрезвычайных 
ситуациях (ЦОЧС)

R.2.3	� Программа управления учениями по 
реагированию на чрезвычайные ситуации

Обеспечение связи 
между органами 
здравоохранения 
и органами 
безопасности 

R.3.1	� Обеспечивается связь между органами 
здравоохранения и органами безопасности 
(например, органами охраны правопорядка, 
пограничного контроля, таможни) во время 
предполагаемого или подтвержденного 
события, связанного с биологической, 
химической или радиологической опасностью

Медицинские 
контрмеры 
и развертывание 
персонала

R.4.1	� Создана система введения в действие и 
координации медицинских контрмер во 
время чрезвычайной ситуации в области 
общественного здравоохранения

R.4.2	� Создана система мобилизации и 
координации медицинского персонала во 
время чрезвычайной ситуации в области 
общественного здравоохранения

R.4.3	� Внедрены процедуры ведения случаев 
заболевания применительно к угрозам, 
имеющим отношение к сфере ММСП
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ТЕХНИЧЕСКАЯ 
ОБЛАСТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ

Информирование 
о рисках

R.5.1	� Системы информирования о рисках на 
случай необычных/неожиданных событий и 
чрезвычайных ситуаций

R.5.2	� Внутренняя координация и координация с 
партнерами в целях информирования о рисках, 
связанных с чрезвычайными ситуациями

R.5.3	� Информирование общественности в связи с 
чрезвычайными ситуациями

R.5.4	� Информационное взаимодействие с 
затронутыми местными сообществами

R.5.5	� Решение проблем восприятия, рискованных 
моделей поведения и неправильного 
информирования

Пункты въезда PoE.1	� В пунктах въезда возможности обеспечиваются 
на постоянной основе

PoE.2	� Эффективные ответные меры в области 
общественного здравоохранения в пунктах 
въезда

События, связанные 
с химическими 
веществами

CE.1	� Созданы и функционируют механизмы 
выявления и осуществления мер в ответ на 
события или чрезвычайные ситуации, связанные 
с химическими веществами

CE.2	� Созданы благоприятные условия для 
ликвидации последствий событий, связанных с 
химическими веществами

Радиационные 
аварийные ситуации

RE.1	� Созданы и функционируют механизмы 
выявления и осуществления мер в ответ на 
радиационные и ядерные аварийные ситуации

RE.2	� Созданы благоприятные условия для 
ликвидации последствий радиационных и 
ядерных аварийных ситуаций



контрольный вопросник для управления рисками и ослабления воздействия пандемического гриппа48 48

Справочная литература

1	 ВОЗ. Международные медико-санитарные правила (2005 г.): третье издание. Женева: 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ); 2016 г. (http://www.who.int/ihr/publica-
tions/9789241580496/ru/, по состоянию на февраль 2018 г.).

2	 WHO. Pandemic influenza risk management: a WHO guide to inform & harmonize national & 
international pandemic preparedness and response. Geneva: World Health Organization 
(WHO); 2017 (http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/influenza_risk_man-
agement_update2017/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

3	 ВОЗ. Контрольный вопросник ВОЗ для планирования готовности к пандемии гриппа. 
Женева: Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2005 г. (http://www.who.int/
influenza/resources/documents/Checklist_RUS.pdf?ua=1, по состоянию на февраль 2018 г.).

4	 WHO. Technical Framework in Support to IHR (2005) Monitoring and Evaluation: Joint 
External Evaluation Tool; Second Edition. 2018, Geneva: World Health Organization (WHO); 
2018 (http://www.who.int/ihr/publications/WHO_HSE_GCR_2018_2/en/, по состоянию на 
февраль 2018 г.). 

5	 WHO. Checklist and indicators for monitoring progress in the development of IHR core 
capacities in states parties. Geneva: World Health Organization (WHO); 2013 (http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/84933/1/WHO_HSE_GCR_2013.2_eng.pdf?ua=1, по состоянию 
на февраль 2018 г.).

6	 WHO. A strategic framework for emergency preparedness. Geneva: World Health Organi-
zation (WHO); 2017 (http://who.int/ihr/publications/9789241511827, по состоянию на 
февраль 2018 г.).

7	 ВОЗ. Рамочная программа организации центра по проведению операций при 
чрезвычайных ситуациях в области общественного здравоохранения. Женева: 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2015 г. (http://apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/258805/9789244565131-rus.pdf;jsessionid=87686179FBD1889D-
3E21F37F4301FFC7?sequence=1), по состоянию на февраль 2018 г.).

8	 The World Bank. Pandemic emergency financing facility. Washington DC, 2017 (http://
www.worldbank.org/en/topic/pandemics/brief/pandemic-emergency-financing-facility, по 
состоянию на февраль 2018 г.).

9	 WHO. Public Health Emergency Operations Centre Network (EOC-NET): useful links and 
publications. Geneva: World Health Organization (WHO); 2017 (http://www.who.int/ihr/eoc_
net/en/index7.html, по состоянию на февраль 2018 г.).

10	 WHO. Guidelines on regulatory preparedness for provision of marketing authorization of 
human pandemic influenza vaccines in non-vaccine-producing countries. Geneva: World 
Health Organization (WHO); 2016 (http://www.who.int/biologicals/expert_committee/
PIP_Non-producer_guide_BS_final-working_version-19102016-clean.pdf, по состоянию на 
февраль 2018 г.).

11	 WHO. Addressing sex and gender in epidemic-prone infectious diseases. Geneva:  
World Health Organization (WHO); 2007 (http://www.who.int/csr/resources/publications/sex-
andgenderinfectiousdiseases/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru/
http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru/
http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/influenza_risk_management_update2017/en/
http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/influenza_risk_management_update2017/en/
http://www.who.int/influenza/resources/documents/Checklist_RUS.pdf?ua=1,
http://www.who.int/influenza/resources/documents/Checklist_RUS.pdf?ua=1,
http://www.who.int/ihr/publications/WHO_HSE_GCR_2018_2/en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84933/1/WHO_HSE_GCR_2013.2_eng.pdf?ua=1,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84933/1/WHO_HSE_GCR_2013.2_eng.pdf?ua=1,
http://who.int/ihr/publications/9789241511827
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258805/9789244565131-rus.pdf;jsessionid=87686179FBD1889D3E21F37F4301FFC7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258805/9789244565131-rus.pdf;jsessionid=87686179FBD1889D3E21F37F4301FFC7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258805/9789244565131-rus.pdf;jsessionid=87686179FBD1889D3E21F37F4301FFC7?sequence=1
http://www.worldbank.org/en/topic/pandemics/brief/pandemic
http://www.worldbank.org/en/topic/pandemics/brief/pandemic
http://www.who.int/ihr/eoc_net/en/index7.html
http://www.who.int/ihr/eoc_net/en/index7.html
http://www.who.int/biologicals/expert_committee/PIP_Non-producer_guide_BS_final-working_version-19102016-clean.pdf
http://www.who.int/biologicals/expert_committee/PIP_Non-producer_guide_BS_final-working_version-19102016-clean.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/sexandgenderinfectiousdiseases/en
http://www.who.int/csr/resources/publications/sexandgenderinfectiousdiseases/en


всемирная организация здравоохранения 4949

12	 WHO. Ethics in epidemics, emergencies and disasters: research, surveillance and patient care: 
training manual. Geneva: World Health Organization (WHO); 2015 (http://www.who.int/eth-
ics/publications/epidemics-emergencies-research/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

13	 WHO. Global health ethics – key issues. Geneva: World Health Organization (WHO); 2015 
(http://www.who.int/ethics/publications/global-health-ethics/en/, по состоянию на 
февраль 2018 г.).

14	 WHO. Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks. Geneva:  
World Health Organization (WHO); 2016 (http://www.who.int/ethics/publications/infec-
tious-disease-outbreaks/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

15	 WHO. WHO guidelines on ethical issues in public health surveillance. Geneva: World Health 
Organization (WHO); 2017 (http://www.who.int/ethics/publications/public-health-surveil-
lance/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

16	 WHO. Communicating risk in public health emergencies: A WHO guideline for emergency risk 
communication (ERC) policy and practice: World Health Organization (WHO); 2017 (http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/259807/2/9789241550208-eng.pdf?ua=1) по состоянию 
на февраль 2018 г.).

17	 WHO. Communication for behavioural impact (COMBI): a toolkit for behavioural and social 
communication in outbreak response. Geneva: World Health Organization (WHO); 2012 
(http://www.who.int/ihr/publications/combi_toolkit_outbreaks/en/, по состоянию на 
февраль 2018 г.).

18	 ВОЗ. Руководство по планированию действий на случай чрезвычайной ситуации в 
области общественного здравоохранения в назначенных пунктах въезда. Женева: 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2015 г. (http://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0007/274966/GuidePublic-Health-Emergency-Contingency-Planning-Desig-
nated-Points-Entry-ru.pdf?ua=1&ua=1) по состоянию на февраль 2018 г.).

19	 ВОЗ. Руководство по управлению событиями в области общественного 
здравоохранения, возникающими на борту судов. Женева: Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ), 2016 г. (www.who.int/ihr/publications/9789241549462/ru/, по 
состоянию на ноябрь 2017 г.).

20	 ВОЗ. Руководство по управлению событиями в области общественного 
здравоохранения, возникающими на борту воздушных судов. Пересмотрено с учетом 
информации о болезни, вызванной вирусом Эбола, и о коронавирусе ближневосточного 
респираторного синдрома, Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2016 г. 
(http://www.who.int/ihr/publications/9789241510165_eng/ru/, по состоянию на февраль 
2018 г.).

21	 WHO. GISRS and laboratory: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS). 
Geneva: World Health Organization (WHO); 2017 (http://www.who.int/influenza/gisrs_labora-
tory/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

22	 WHO. GISRS and laboratory: shipping and logistic activities. Geneva: World Health 
Organization (WHO); 2017 (http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/logistic_activities/
en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

23	 WHO. Guidance on regulations for the transport of infectious substances 2017–2018. Geneva: 
World Health Organization (WHO); 2017 (http://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-
CPI-2017.8/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

http://www.who.int/ethics/publications/epidemics-emergencies-research/en
http://www.who.int/ethics/publications/epidemics-emergencies-research/en
http://www.who.int/ethics/publications/global-health-ethics/en
http://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en
http://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en
http://www.who.int/ethics/publications/public-health-surveillance/en
http://www.who.int/ethics/publications/public-health-surveillance/en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259807/2/9789241550208-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259807/2/9789241550208-eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/ihr/publications/combi_toolkit_outbreaks/en
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/274966/GuidePublic-Health-Emergency-Contingency-Planning-Designated-Points-Entry-ru.pdf?ua=1&ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/274966/GuidePublic-Health-Emergency-Contingency-Planning-Designated-Points-Entry-ru.pdf?ua=1&ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/274966/GuidePublic-Health-Emergency-Contingency-Planning-Designated-Points-Entry-ru.pdf?ua=1&ua=1
http://www.who.int/ihr/publications/9789241549462/ru
http://www.who.int/ihr/publications/9789241510165_eng/ru
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/en
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/en
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/logistic_activities/en
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/logistic_activities/en
http://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2017.8/en
http://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2017.8/en


контрольный вопросник для управления рисками и ослабления воздействия пандемического гриппа50 50

24	 ВОЗ. Практическое руководство по биологической безопасности в лабораторных 
условиях. Женева: Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2004 г. (http://
www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/ru/, по 
состоянию на февраль 2018 г.).

25	 WHO. Manual for the laboratory diagnosis and virological surveillance of influenza. Geneva: 
World Health Organization (WHO); 2011 (http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/
manual_diagnosis_surveillance_influenza/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

26	 WHO. Pandemic contingency planning checklist for national influenza centres (NICs) and 
other national influenza laboratories. Geneva: World Health Organization (WHO); 2009 
(http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/national_influenza_centres/en/, по  
состоянию на февраль 2018 г.).

27	 WHO. Pandemic influenza preparedness (PIP) framework. Geneva: World Health Organization 
(WHO); 2017 (http://www.who.int/influenza/pip/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

28	 WHO. Virus sharing: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS). Geneva: 
World Health Organization (WHO); 2017 (http://www.who.int/influenza/pip/virus_sharing/
en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

29	 WHO. Global epidemiological surveillance standards for influenza. Geneva: World Health Or-
ganization (WHO); 2013 (http://www.who.int/influenza/resources/documents/influenza_sur-
veillance_manual/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

30	 WHO. Protocol to investigate non-seasonal influenza and other emerging acute respiratory 
diseases. Geneva: World Health Organization (WHO); на стадии подготовки.

31	 WHO. Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory 
infections in health care. Geneva: World Health Organization (WHO); 2014 (http://www.who.int/
csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

32	 WHO. WHO guidance for surveillance during an influenza pandemic: 2017 update. Geneva: 
World Health Organization (WHO); 2017 (http://www.who.int/influenza/preparedness/pan-
demic/guidance_pandemic_influenza_surveillance_2017/en/, по состоянию на февраль 
2018 г.).

33	 WHO. Tool for influenza pandemic risk assessment (TIPRA). Geneva: World Health Organi-
zation (WHO); 2016 (http://www.who.int/influenza/publications/TIPRA_manual_v1/en/, 
по состоянию на февраль 2018 г.).

34	 WHO. Pandemic influenza severity assessment (PISA). Geneva: World Health Organization 
(WHO); 2017 (http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/pisa/en/, 
по состоянию на февраль 2018 г.).

35	 ВОЗ. Быстрая оценка событий, представляющих непосредственную опасность для 
здоровья населения. Женева: Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2012 г. 
(http://www.who.int/csr/resources/publications/HSE_GAR_ARO_2012_1/ru/, по состоянию 
на февраль 2018 г.).

36	 WHO. Core medical equipment. Geneva: World Health Organization (WHO); 2011 (http://
www.who.int/medical_devices/innovation/core_equipment/en/, по состоянию на февраль 
2018 г.).

http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/ru
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/ru
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/manual_diagnosis_surveillance_influenza/en
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/manual_diagnosis_surveillance_influenza/en
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/national_influenza_centres/en
http://www.who.int/influenza/pip/en
http://www.who.int/influenza/pip/virus_sharing/en
http://www.who.int/influenza/pip/virus_sharing/en
http://www.who.int/influenza/resources/documents/influenza_surveillance_manual/en
http://www.who.int/influenza/resources/documents/influenza_surveillance_manual/en
http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en
http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en
http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/guidance_pandemic_influenza_surveillance_2017/en
http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/guidance_pandemic_influenza_surveillance_2017/en
http://www.who.int/influenza/publications/TIPRA_manual_v1/en
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/pisa/en
http://www.who.int/csr/resources/publications/HSE_GAR_ARO_2012_1/ru
http://www.who.int/medical_devices/innovation/core_equipment/en
http://www.who.int/medical_devices/innovation/core_equipment/en


всемирная организация здравоохранения 5151

37	 WHO. Safe hospitals and health facilities – preparing health facilities and health systems. 
Geneva: World Health Organization (WHO); 2017 (http://www.who.int/hac/techguidance/pre-
paredness/health_facilities/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

38	 WHO. A manual for estimating disease burden associated with seasonal influenza. Geneva: 
World Health Organization (WHO); 2015 (http://www.who.int/influenza/resources/publica-
tions/manual_burden_of_disease/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

39	 SAGE Working Group. Background paper on influenza vaccines and immunization. Geneva: 
World Health Organization (WHO); 2012 (http://www.who.int/immunization/sage/meet-
ings/2012/april/1_Background_Paper_Mar26_v13_cleaned.pdf, по состоянию на февраль 
2018 г.).

40	 ВОЗ. ГПД: Руководство по разработке и внедрению национального плана 
распределения вакцин и вакцинации против пандемического гриппа. Женева: 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 2012 г. (http://www.who.int/influen-
za_vaccines_plan/resources/IER_Deployment_Guidance_RU.pdf?ua=1 , по состоянию на 
февраль 2018 г.).

41	 ВОЗ. Контрольный перечень для оценки и обновления национального плана 
распределения вакцин и вакцинации против пандемического гриппа. Женева: 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ); 2012 г. (http://www.who.int/influenza_
vaccines_plan/resources/IER_Deployment_Guidance_Checklist_RU.pdf?ua=1, по состоянию 
на февраль 2018 г.).

42	 WHO. Guidelines for medicine donations. Geneva: World Health Organization (WHO); 2011 
(http://www.who.int/medicines/publications/med_donationsguide2011/en/, по состоянию 
на февраль 2018 г.).

43	 WHO. WHO guidelines on the use of vaccines and antivirals during influenza pandemics. 
Geneva: World Health Organization (WHO); 2004 (http://www.who.int/csr/resources/publica-
tions/influenza/WHO_CDS_CSR_RMD_2004_8/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

44	 WHO. Advice on the use of masks in the community setting in influenza A (H1N1) outbreaks. 
Geneva: World Health Organization (WHO); 2009 (http://www.who.int/csr/resources/publica-
tions/swineflu/masks_community/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

45	 Qualls N. Community mitigation guidelines to prevent pandemic influenza—United States, 
2017. MMWR. Recommendations and Reports. 2017;66 (https://www.cdc.gov/mmwr/vol-
umes/66/rr/pdfs/rr6601.pdf, по состоянию на февраль 2018 г.).

46	 WHO. Interim planning considerations for mass gatherings in the context of pandemic 
(H1N1) 2009 influenza. Geneva: World Health Organization (WHO); 2009 (http://www.who.
int/csr/resources/publications/swineflu/h1n1_mass_gatherings/en/, по состоянию на 
февраль 2018 г.).

47	 WHO. Public health for mass gatherings: key considerations. Geneva: World Health 
Organization (WHO); 2015 (http://www.who.int/ihr/publications/WHO_HSE_GCR_2015.5/en/, 
по состоянию на февраль 2018 г.).

48	 WHO. Reducing transmission of pandemic (H1N1) 2009 in school settings: a framework 
for national and local planning and response. Geneva: World Health Organization (WHO); 
2009 (http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/reducing_transmission_
h1n1_2009/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/health_facilities/en
http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/health_facilities/en
http://www.who.int/influenza/resources/publications/manual_burden_of_disease/en
http://www.who.int/influenza/resources/publications/manual_burden_of_disease/en
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2012/april/1_Background_Paper_Mar26_v13_cleaned.pdf
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2012/april/1_Background_Paper_Mar26_v13_cleaned.pdf
http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/IER_Deployment_Guidance_RU.pdf?ua=1
http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/IER_Deployment_Guidance_RU.pdf?ua=1
http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/IER_Deployment_Guidance_Checklist_RU.pdf?ua=1,
http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/IER_Deployment_Guidance_Checklist_RU.pdf?ua=1,
http://www.who.int/medicines/publications/med_donationsguide2011/en
http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_RMD_2004_8/en
http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_RMD_2004_8/en
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/masks_community/en
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/masks_community/en
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/rr/pdfs/rr6601.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/rr/pdfs/rr6601.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/h1n1_mass_gatherings/en
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/h1n1_mass_gatherings/en
http://www.who.int/ihr/publications/WHO_HSE_GCR_2015.5/en
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/reducing_transmission_h1n1_2009/en
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/reducing_transmission_h1n1_2009/en


контрольный вопросник для управления рисками и ослабления воздействия пандемического гриппа52 52

49	 WHO. About the R&D blueprint. Geneva: World Health Organization (WHO); 2017 (http://
www.who.int/blueprint/about/en/, по состоянию на февраль 2018 г.).

50	 WHO. WHO public health research agenda for influenza: 2017 update. Geneva: World Health 
Organization (WHO); 2017 (http://www.who.int/influenza/resources/research/en/, по 
состоянию на февраль 2018 г.).

51	 WHO. IHR M&E framework: after action review. Geneva: World Health Organization (WHO); 
2017 (https://extranet.who.int/spp/after-action-review, по состоянию на февраль 2018 г.).

52	 WHO. WHO simulation exercise manual. Geneva: World Health Organization (WHO); 2017 
(http://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2017.10, по состоянию на февраль 
2018 г.).

http://www.who.int/blueprint/about/en
http://www.who.int/blueprint/about/en
http://www.who.int/influenza/resources/research/en
https://extranet.who.int/spp/after-action-review
http://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2017.10

