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АННОТАЦИЯ	
Европейская повестка дня в области иммунизации на период до 2030 г. (ЕПИ-2030) представляет собой разработанную и составленную 
государствами-членами концепцию и стратегию, которая позволит на протяжении ближайшего десятилетия в полной мере реализовать 
все преимущества вакцинации в Европейском регионе ВОЗ. ЕПИ-2030 опирается на достижения и опыт, полученный в ходе осуществления 
Европейского плана действий в отношении вакцин на 2015–2020 гг. Повестка дня также учитывает выводы и передовые методики, 
ставшие частью процесса борьбы с пандемией COVID-19 и развертывания вакцинации против этого заболевания, которые подчеркивают 
необходимость укрепления стратегий в области услуг здравоохранения, их реализации и практического воплощения на всех уровнях – от 
местного до национального. Посредством усиления систем иммунизации ЕПИ-2030 будет способствовать: 

•	 снижению смертности и заболеваемости, связанных с вакциноуправляемыми инфекциями; 

•	 обеспечению более широкой и справедливой доступности новых и существующих вакцин для каждого человека, независимо 
от возраста, личности и географического положения; 

•	 укреплению систем первичной медико-санитарной помощи и, таким образом, достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения и устойчивому развитию.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/
https://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules/
http://apps.who.int/iris/
www.freightdesign.co.uk
https://apps.who.int/bookorders/
https://apps.who.int/bookorders/
https://www.who.int/about/licensing/
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Сокращения

Выражение признательности
ВОЗ высоко оценивает руководящую роль Европейской технической консультативной группы экспертов по 
иммунизации (ЕТКГЭ) и вклад всех участников разработки Европейской повестки дня в области иммунизации 
на период до 2030 г.: государств-членов и национальных учреждений общественного здравоохранения, 
Европейской комиссии и Европейского центра профилактики и контроля заболеваний (ECDC), 
негосударственных субъектов, состоящих в официальных отношениях с ВОЗ, Детского фонда Организации 
Объединенных Наций (ЮНИСЕФ), Центров контроля и профилактики заболеваний Соединенных Штатов 
Америки и Альянса по вакцинам Гави. Необходимо также с благодарностью упомянуть компанию MM Global 
Health Consulting за участие в консультациях и составлении проекта доклада.

Европейская повестка дня в области иммунизации на период до 2030 г.vv





Вакцинация помогает детям вырасти здоровыми, 
предотвращая многие тяжелые инфекционные 
заболевания в раннем детстве. Вакцинация против 
краснухи защищает детей, которые будут рождены 
в будущем, от серьезных врожденных дефектов. 
Другие прививки, сделанные в начале жизни, 
позволяют предотвратить развитие рака печени и рака 
шейки матки много лет спустя. Вакцинация людей 
старшего возраста продлевает защиту от некоторых 
заболеваний на всех этапах жизни. 

В последние десятилетия Европейский регион 
ВОЗ добился огромных успехов по многим из 
этих направлений, однако пока мы, безусловно, 
не полностью используем потенциал имеющихся 
вакцин для защиты от всех вакциноуправляемых 
инфекций (ВУИ) людей всех возрастов, где бы они 
ни проживали и к каким бы группам населения ни 
принадлежали. Сохраняющиеся пробелы в охвате 
вакцинацией подвергают риску наиболее уязвимые 
группы населения; в некоторых странах ситуация еще 
больше усугубляется ввиду трудностей, связанных с 
пандемией коронавирусного заболевания (COVID-19) 
и последующим развертыванием вакцинации. Кроме 
того, доступность новых вакцин, включая вакцины 
против вируса папилломы человека и 

SARS-CoV-2, не отвечает принципам социальной 
справедливости при распределении как внутри стран, 
так и между разными странами. 

В Европейской программе работы на 2020–2025 гг. 
«Совместные действия для улучшения здоровья 
жителей Европы» Европейская повестка дня в области 
иммунизации на период до 2030 г. (ЕПИ-2030) 
описывается как одна из флагманских инициатив. 
Особое внимание, уделяемое иммунизации, отражает 
не только значительное влияние вакцинации на 
общее состояние здоровья населения Региона, но 
и потенциальную возможность получить гораздо 
больший эффект от вакцин, которые уже входят 
в национальные календари прививок или будут 
включены в них в будущем. 

ЕПИ-2030 предлагает стратегический план 
дальнейших действий для стран Региона. Эта новая 
повестка дня, разработанная с учетом приоритетов 
государств-членов при поддержке правительств 

стран, гражданского общества, учреждений-
партнеров, научного сообщества и многих других 
заинтересованных сторон, сосредоточена на 
важнейших факторах, способствующих достижению 
успеха. Мы будем осуществлять мониторинг и 
количественную оценку достигнутых успехов 
в соответствии с установленным перечнем 
целевых ориентиров по борьбе с заболеваниями, 
применяя принцип взаимной подотчетности 
для гарантированного достижения этих целей. 
Масштабные программы иммунизации в рамках 
системы первичной медико-санитарной помощи 
помогут укрепить значение и влияние первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). Справедливая 
доступность услуг иммунизации для всех людей, 
принадлежащих ко всем возрастным группам, будет 
способствовать устойчивому развитию и напрямую 
поддерживать достижение не только Цели в области 
устойчивого развития (ЦУР) 3 «Обеспечение 
здорового образа жизни и содействие благополучию 
для всех в любом возрасте», но и ряда других ЦУР. 

От имени ВОЗ я благодарю всех, кто внес вклад 
в подготовку этого документа, и приветствую те 
достижения, которых мы добьемся с его помощью.

 
 
 
 
 
 
 
Д-р Hans Henri P. Kluge    
Европейский региональный директор ВОЗ

Предисловие
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Краткий обзор



В глобальном здравоохранении иммунизация 
представляет собой одно из наиболее выгодных 
вмешательств; она является прочной основой 
системы первичной медико-санитарной помощи и 
одним из неоспоримых прав человека. Прямо или 
косвенно иммунизация играет чрезвычайно важную 
роль в достижении 14 из 17 ЦУР, в особенности 
ЦУР 3 «Обеспечение здорового образа жизни 
и содействие благополучию для всех в любом 
возрасте». Иммунизация представляет собой один 
из наиболее экономически эффективных способов 
спасать жизни людей и содействовать обеспечению 
хорошего здоровья и благополучия: ежегодно вакцины 
защищают миллионы людей от смерти, болезней 
и инвалидности. По сравнению с любыми другими 
медицинскими услугами плановая иммунизация 
затрагивает максимальное число домохозяйств, 
обеспечивая регулярный контакт местных сообществ 
с системой здравоохранения. Таким образом она 
формирует эффективную платформу для оказания 
других видов первичной медико-санитарной помощи, 
на основе которых строится всеобщий охват услугами 
здравоохранения (ВОУЗ). Представляя собой 
вмешательство с очень далеко идущими последствиями, 
иммунизация в значительной мере соответствует 
императиву ЦУР «никого не оставить без внимания». 

ЕПИ-2030 представляет собой разработанную 
государствами-членами концепцию и стратегию, 
которая позволит на протяжении ближайшего 
десятилетия в полной мере реализовать все 
преимущества иммунизации в Европейском регионе 
ВОЗ; ЕПИ-2030 опирается на достижения и опыт, 
полученный в ходе осуществления Европейского  
плана действий в отношении вакцин на 2015–2020 гг. 
(ЕПДВ). В ходе реализации ЕПДВ было достигнуто 
множество успехов, включая сохранение статуса 
свободного от полиомиелита Региона, рост числа 
государств-членов, подтвердивших элиминацию кори и 
краснухи, улучшение документирования контроля над 
гепатитом В, усовершенствование процесса принятия 
решений о внедрении новых вакцин национальными 
ТКГИ, а также достижение большинством стран 
финансовой самодостаточности в закупке вакцин.  
Тем не менее достичь всех целевых показателей 
ЕПДВ не удалось, а главная цель – обеспечение 
справедливости в отношении иммунизации – осталась 
невыполненной. Кроме того, самоуспокоенность 
способна свести к нулю предыдущие успехи, и эта 
опасность вполне реальна. 

В ЕПИ-2030 обрисованы стратегические  
направления, необходимые для воплощения ее 
концепции, и проанализированы основные требующие 
решения ситуативные задачи, включая сложности 
сохранения широкого и справедливого охвата, 
особые проблемы стран со средним уровнем дохода 
в Регионе, а также возникшие за последние годы 
пробелы в охвате иммунизацией, которые могут 
привести к вспышкам заболеваний в будущем. 
ЕПИ-2030 обеспечивает стратегическое видение и 
рассчитанную на ближайшее десятилетие рамочную 
основу для действий в Регионе, адресованную ВОЗ, 
разработчикам политики, национальным программам 
иммунизации, профессиональным объединениям, 
гражданскому обществу, общественным 
организациям и другим заинтересованным сторонам 
в сфере иммунизации. ЕПИ-2030 является одной из 
флагманских инициатив Европейской программы 
работы на 2020–2025 гг. «Совместные действия для 
улучшения здоровья жителей Европы», которая была 
утверждена Европейским региональным комитетом 
ВОЗ в сентябре 2020 г. ЕПИ-2030 была создана по 
просьбам государств-членов в рамках подхода «снизу 
вверх», предусматривавшего последовательный 
процесс консультаций с многочисленными 
заинтересованными сторонами в Регионе. Ее основные 
направления на региональном уровне определялись 
приоритетами стран и подтверждались в ходе 
консультаций с многочисленными партнерами. 
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ЕПИ-2030 воплощает в жизнь стратегическое  
видение мира, где каждый человек в любом возрасте, 
где бы он ни находился, может в полной мере 
пользоваться благами вакцин для своего здоровья и 
благополучия. Пандемия COVID-19 напомнила миру 
о мощном влиянии вакцин, способных бороться с 
болезнями, спасать жизни людей и содействовать 
построению более здорового, безопасного и 
процветающего будущего. В дальнейшем нам 
понадобятся надежные системы иммунизации, 
обеспечивающие защиту людей во всем мире от 
COVID-19 и других заболеваний. Основное внимание 
в ЕПИ-2030 уделяется не достижению отдельных 
целей, связанных с конкретными заболеваниями, а 
восстановлению после разрушительных последствий 
пандемии COVID-19 по принципу «лучше, чем было» 
за счет создания более прочных и устойчивых систем 
и структур иммунизации, опирающихся на ключевые 
принципы – справедливость в отношении иммунизации, 
обеспечение иммунизации на всех этапах жизни и 
применение индивидуализированных локальных 
решений для стимулирования спроса на вакцинацию  
и улучшения отношения к ней.

Посредством усиления систем иммунизации 
осуществление ЕПИ-2030 будет способствовать: 

•	 снижению смертности и заболеваемости, 		
	 связанных с ВУИ; 

•	 обеспечению более широкой и справедливой 		
	 доступности новых и существующих вакцин для 	
	 каждого человека, независимо от возраста, 		
	 личности и географического положения; 

•	 укреплению систем первичной медико-санитарной 	
	 помощи и, таким образом, достижению ВОУЗ и 	
	 устойчивому развитию. 

ЕПИ-2030 включает в себя механизм мониторинга, 
оценки и подотчетности (МиО/П), который оперирует 
общими целями в отношении воздействия и перечнем 
показателей, позволяющих отслеживать прогресс. 

Незавершенные задачи ЕПДВ, связанные с целями 
по конкретным заболеваниям, станут неотъемлемой 
частью механизма МиО/П ЕПИ-2030, а сами эти 
цели будут рассматриваться как показатели для 
отслеживания эффективности системы иммунизации. 
Достижение общих целей в отношении воздействия 
ЕПИ-2030 в свою очередь будет способствовать 
осуществлению более общих целей здравоохранения  
и ЦУР.

Общий надзор за реализацией ЕПИ-2030 будет 
осуществлять Европейский региональный комитет 
ВОЗ. Будет сформирован совет по иммунизации, 
в который войдет целый ряд влиятельных 
заинтересованных сторон и который будет 
способствовать формированию политической 
приверженности на высшем уровне и обеспечивать 
приоритетность иммунизации в повестке дня 
здравоохранения стран. ЕТКГЭ и тематические 
независимые комиссии по проблемам кори и краснухи, 
полиомиелита и гепатита В будут на протяжении 
ближайшего десятилетия оказывать Европейскому 
региональному бюро ВОЗ и его региональным 
партнерам поддержку в технических вопросах. 

ЕПИ-2030 призвана стимулировать адаптированную 
к местным условиям деятельность на национальном 
уровне и поддерживать усилия по достижению 
национальной, региональной и глобальной 
безопасности в области здравоохранения, 
справедливого доступа к иммунизации и ВОУЗ. 
Поскольку ЕПИ-2030 представляет собой 
регулируемую и гибкую стратегию, которая принимает 
во внимание национальную и субнациональную 
обстановку по определенным региональным 
направлениям действий, по мере возникновения новых 
потребностей и задач на протяжении ближайшего 
десятилетия ее рамочная основа будет периодически 
подвергаться анализу и пересмотру.
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Справочная 
информация



Иммунизация представляет собой одно из самых 
эффективных с точки зрения затрат мероприятий 
в области общественного здравоохранения. Она 
является прочной основой системы первичной 
медико-санитарной помощи и несомненно относится к 
неоспоримым правам человека. По оценкам, ежегодн 
о иммунизация помогает предотвратить миллионы 
смертей во всем мире (1). 

После того как в 1974 г. ВОЗ запустила расширенную 
программу иммунизации (РПИ), общемировой охват 
населения тремя дозами адсорбированной коклюшно-
дифтерийно-столбнячной вакцины (АКДС-3), 
который указывает на эффективность программ 
иммунизации, вырос с 20% в 1980 г. до 85% в 2019 г. 
(2). Значительно сократилась серьезная разница в 
охвате иммунизацией между странами с высоким и 
низким уровнем дохода: так, если в 1980 г. в странах 
с низким уровнем дохода вакциной АКДС-3 были 

привиты менее 5% населения, то в 2019 г. – уже  
более 80% (2). 

В период после введения РПИ за счет добавления 
нескольких новых вакцин, обеспечивающих охрану 
здоровье людей на всех этапах жизни, расширился 
не только охват иммунизацией, но и объем 
обеспечиваемой защиты (см. рис. 1) (2). 

На рисунке 1 показан средний общемировой  
охват иммунизацией по ряду антигенов, 
рекомендованных ВОЗ для использования в 
национальных программах иммунизации. Закрашенная 
область показывает масштаб общемирового охвата 
вакцинацией по состоянию на 2000, 2010, 2015  
и 2019 гг. соответственно. 

Благодаря расширению охвата иммунизацией 
и объема обеспечиваемой защиты значительно 
снизилась заболеваемость и смертность.  

Рисунок 1. Расширение объема защиты, обеспечиваемой иммунизацией во всем мире (2000–2019 гг.)
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Источник: нрасчетные показатели охвата иммунизацией на национальном уровне, составленные ВОЗ/ЮНИСЕФ 
(инструмент WUENIC, см. https://immunizationdata.who.int/). Сокращения: ВПК-2 – вторая доза вакцины с 
противокоревым компонентом; ВПЧ - вирус папилломы человека; ИПВ - инактивированная вакцина от 
полиомиелита; Hib - Гемофильная инфекция типа b.
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Иммунизация уже внесла и будет продолжать 
вносить важный вклад в снижение числа детей, 
умирающих от пневмонии, диареи, кори и 
менингита – болезней, которые входят в число 
десяти ведущих причин детской смертности (3). 
Широкомасштабное применение вакцин позволило 
полностью ликвидировать оспу и почти полностью 
ликвидировать полиомиелит на глобальном уровне, а 
также элиминировать корь, краснуху и неонатальный 
столбняк во многих странах. Кроме того, по оценкам, 
полученным в результате моделирования, за период 
с 2000 по 2019 г. иммунизация позволила избежать 
37 млн случаев смерти в 98 странах с низким и 
средним уровнем дохода (СНСУД), что соответствует 
снижению заболеваемости ВУИ на 45%. При 
пересчете на когорту новорожденных, которые будут 
вакцинированы в период с 2000 по 2030 г., в том числе 
вакцинами против гепатита B и вируса папилломы 
человека (ВПЧ), количество предотвращенных 

случаев смерти увеличивается втрое – до 120 млн  
(4). Общее ежегодное количество случаев смерти, 
предотвращаемых благодаря иммунизации, 
значительно превышает эти оценки, поскольку в 
вышеописанные модели были включены не все  
страны и не все ВУИ (5).

Иммунизация остается ведущим способом 
профилактики заболеваний у детей и позволяет 
значительно облегчить бремя ВУИ, особенно в 
странах с высоким уровнем дохода (СВУД). При 
этом в СНСУД сохраняются характерные проблемы. 
СНСУД несут непропорционально тяжелое бремя 
ВУИ и зачастую бывают в меньшей степени охвачены 
иммунизацией по сравнению со СВУД. Однако 
для иммунизации характерна высокая отдача от 
инвестиций, которая особенно заметна в СНСУД. 
Согласно недавнему исследованию отдачи от 
инвестиций, проведенному на материале 94 СНСУД, 
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каждый доллар, вложенный в иммунизацию, за  
период с 2021 по 2030 г. принесет почти 20 долларов 
отдачи (6).

Учитывая роль иммунизации в предотвращении 
заболеваемости и смертности от все более широкого 
спектра инфекционных и неинфекционных 
заболеваний, она вносит важнейший прямой или 
косвенный вклад в достижение 14 из 17 ЦУР, в 
особенности (но не только) ЦУР 3 «Обеспечение 
здорового образа жизни и содействие благополучию 
для всех в любом возрасте». Иммунизация также 
влияет на достижение ЦУР 1 («Ликвидация нищеты»), 
так как помогает защитить людей от обнищания, 
вызванного высокими собственными расходами 
пациентов на лечение; ЦУР 2 («Ликвидация 
голода») – поскольку обеспечивает платформу 
для проведения вмешательств в области питания, 
способствующих снижению детской смертности; 

ЦУР 4 («Качественное образование») – так как 
повышает уровень образования за счет того, что 
вакцинированные дети реже пропускают учебу 
по болезни и поэтому получают больше знаний, 
что положительно сказывается на их умственном 
развитии и производительности труда в долгосрочной 
перспективе. Кроме того, иммунизация создает 
удобную основу для укрепления первичной медико-
санитарной помощи и остается важным фактором, 
способствующим достижению ВОУЗ и более общих 
целей здравоохранения, связанных с чрезвычайными 
ситуациями в области здравоохранения и 
устойчивостью к противомикробным препаратам.
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Европейская программа работы на 2020–2025 гг. 
«Совместные действия для улучшения здоровья 
жителей Европы» (ЕПР) была утверждена 
Европейским региональным комитетом в сентябре 
2020 г. (7). В ЕПР сформулировано стратегическое 
видение методов, которые позволят Европейскому 
региональному бюро ВОЗ внести максимальный вклад 
в реализацию глобальной концепции, изложенной в 
Тринадцатой общей программе работы ВОЗ на 2019–
2023 гг. (ОПР-13). В ЕПР определены три основных 
приоритета (обеспечение ВОУЗ, защита при 
чрезвычайных ситуациях в области здравоохранения, 
укрепление здоровья и повышение благополучия) и 
четыре флагманские инициативы. Руководствуясь 
принципом «никого не оставить без внимания», 
ЕПР предусматривает ликвидацию несправедливых 
различий с точки зрения как здравоохранения, 
так и политики, учитывая при этом важнейшие 
уроки пандемии COVID-19 и концентрируясь на 

восстановлении и обеспечении жизнестойкости 
систем и программ здравоохранения, затронутых  
этой пандемией. 

Европейская повестка дня в области иммунизации 
на период до 2030 г. (ЕПИ-2030), которая ставит 
перед Европейским регионом ВОЗ новую задачу 
на ближайшее десятилетие – ликвидировать 
несправедливые различия в показателях иммунизации 
внутри стран и между ними и обеспечить 
иммунизацию на всех этапах жизни, является одной 
из четырех флагманских инициатив ЕПР наряду 
с Коалицией по охране психического здоровья, 
расширением прав и возможностей граждан при 
помощи цифрового здравоохранения и анализом 
поведенческих и культурных факторов. ЕПИ-2030 
опирается на достижения и опыт, полученный в  
ходе реализации ЕПДВ (8).

Регион состоит из 53 государств-членов, 
принадлежащих к странам с высоким или средним 
уровнем дохода по классификации Всемирного банка. 
Министерства здравоохранения и национальные 
программы иммунизации во всех странах Региона 
демонстрируют уверенный курс на иммунизацию, 
добившись высокого охвата детей плановой 
вакцинацией и достигнув ряда целей и целевых 
ориентиров ЕПДВ. 

Конечная цель ЕПДВ – Европейский регион, которому 
больше не угрожают заболевания, предотвращаемые 
с помощью вакцин, и где во всех странах обеспечен 
справедливый доступ к качественным, безопасным 
и приемлемым по стоимости вакцинам и услугам 
иммунизации на всех этапах жизни.

За период после принятия ЕПДВ Регион добился 
многочисленных успехов: в частности, он сохраняет 
статус территории, свободной от полиомиелита; 
29 государств-членов были верифицированы как 
добившиеся элиминации кори и краснухи; два 
государства-члена подтвердили взятие под контроль 
гепатита B; по состоянию на 2019 г. 32 государства-

члена добились охвата вакциной АКДС-3 на уровне 
95% и выше; в 50 государствах-членах были созданы 
национальные ТКГИ, принимающие решения 
о внедрении вакцин; 51 государство-член стало 
самодостаточным с финансовой точки зрения в том, 
что касается закупки вакцин. 

Несмотря на значительные успехи, достигнутые за 
пять лет осуществления ЕПДВ, в Регионе сохраняются 
проблемы, способные свести их к нулю: к ним 
относятся устойчивые несправедливые различия в 
показателях иммунизации внутри стран и между ними, 
потенциальные угрозы вспышек ВУИ и отставание 
стран со средним уровнем дохода (ССУД) по 
основным показателям прогресса. Опыт, полученный 
Регионом при реализации ЕПДВ, следует включить 
в программу действий на ближайшее десятилетие и 
задействовать новые возможности, чтобы в полной 
мере использовать блага иммунизации. 

Иммунизация в контексте политики здравоохранения 
Европейского региона ВОЗ

Региональный контекст иммунизации
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Cохранение широкого и справедливого 
охвата  
Достижение и сохранение широкого и справедливого 
охвата иммунизацией во всех государствах-членах 
является основополагающим условием, которое 
позволит обеспечить максимальную эффективность 
существующих и новых вакцин и добиться элиминации 
и ликвидации ВУИ. 

Иммунизация в контексте политики 
здравоохранения Европейского региона 
Невзирая на достигнутые успехи, отдельные страны в 
Регионе испытывают трудности в связи с достижением 
и сохранением целевого ориентира по 95%-ному 
охвату вакциной АКДС-3 с соблюдением принципа 
социальной справедливости, который был закреплен 
в ЕПДВ. В 2019 г. свыше 500 тыс. детей в Регионе не 
прошли или не в полном объеме прошли иммунизацию 
вакциной АКДС-3, а в 12 странах охват АКДС-3 
снизился по сравнению с максимальным показателем, 
достигнутым за предыдущее десятилетие (2). 

Способность поддерживать широкий и справедливый 
охват иммунизацией зависит от множества факторов, 
к которым в том числе относятся: политическая воля; 
эффективные и действенные программы управления и 
финансирования; результативное оказание услуг при 
наличии достаточных кадровых ресурсов; поставки 
вакцин и управление ими с обеспечением качества; 
материально-техническая поддержка посредством 
соответствующих стратегий осуществления и 
мониторинга; эффективная регистрация данных и 
представление отчетности для принятия мер; спрос 
со стороны населения, положительное отношение к 
вакцинам и нежелание соглашаться на вакцинацию, 
которое само по себе может иметь множество 
причин (9–12). Помимо этого, любые гуманитарные 
кризисы, включая стихийные бедствия и конфликты, 
могут стремительно разрушать инфраструктуру 
здравоохранения и вызывать зачастую длительный 
дефицит квалифицированных медицинских 
работников, что потенциально угрожает сбоями в 
предоставлении услуг иммунизации. Включение 
уязвимых групп населения в национальные планы 
иммунизации и использование адаптированных 
к конкретным условиям стратегий иммунизации 
являются важнейшими мерами, которые позволяют 
гарантировать, что все группы населения во всех 
странах будут защищены от ВУИ. 

Страны со средним уровнем дохода 

По данным за 2019 г. 54% не прошедших вакцинацию 
детей в Регионе проживали в ССУД; кроме того, на 
эти страны приходилась такая же доля случаев смерти 
от ВУИ (13). Проблемы, с которыми сталкиваются 
ССУД, выходят далеко за рамки отсутствия успехов в 
деле внедрения новых вакцин. За последние годы охват 
плановой иммунизацией в ССУД, самостоятельно 
(без донорской поддержки) финансирующих 
соответствующие программы, снизился, в то время 
как в СВУД он остался стабильным, а в ССУД, 
пользующихся поддержкой донора (Альянса Гави) – 
даже вырос. Те входящие в состав Региона ССУД, 
которые не имеют права на донорскую поддержку, 
также отстают в достижении других региональных 
целей (13). Находящиеся на самофинансировании 
ССУД выделяют на нужды здравоохранения 
меньшую долю валового внутреннего продукта 
и общегосударственных расходов по сравнению 
со СВУД. При отсутствии ответных мер влияние 
пандемии COVID-19 на экономику стран может 
негативно сказаться на их программах иммунизации 
в будущем. В Регионе существует стратегия по 
поддержке ССУД, которые полностью самостоятельно 
финансируют свои программы иммунизации, однако 
для ее реализации требуются отдельные технические 
и финансовые ресурсы (14).
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Пандемия COVID-19 продемонстрировала слабые 
места национальных программ иммунизации: на фоне 
введения жестких мер по защите здоровья населения 
и социальных мер, направленных на сдерживание 
пандемии, в I квартале 2020 г. по всему миру был 
зафиксирован резкий спад охвата иммунизацией. 
Одновременно с этим по причине опасений, связанных 
с заражением людей и передачей инфекции  
SARS-CoV-2 в условиях мероприятий по иммунизации, 
была временно прекращена профилактическая 
вакцинация против полиомиелита, ответные меры 
в связи с вспышками кори и другие кампании по 
вакцинации. 

Согласно данным, полученным в 2020 г.  
программой Европейского регионального бюро 
ВОЗ по заболеваниям, предупреждаемым с 
помощью вакцин, и иммунизации, если в первом 
полугодии 2020 г. лишь отдельные государства-
члены в Регионе сообщали об общенациональных 
сбоях программ иммунизации, то снижение охвата 
плановой иммунизацией на протяжении года было 
отмечено во многих государствах-членах и вызвано 
рядом причин, имеющих отношение к COVID-19: 
сниженным или отложенным спросом населения 
на услуги здравоохранения, закрытием школ, а 
также запоздалой реакцией на вспышки инфекции 
со стороны национальных программ иммунизации. 
Государства-члены отметили, что потенциальное 
снижение охвата иммунизацией в основном затронуло 
прививки, которые вводятся не новорожденным, а 
позже (например, бустерные дозы вакцин, вторые и 
третьи дозы первичных серий, а также вакцинацию 
против ВПЧ). Кроме того, многие государства-члены 
столкнулись с дефицитом кадров, поскольку персонал, 
занимавшийся иммунизацией и эпиднадзором, был 
перенаправлен на борьбу с COVID-19. Наконец, 
пандемия COVID-19 негативно сказывается на качестве 
эпиднадзора за ВУИ, включая своевременность и 
полноту ежемесячной отчетности о случаях кори. 

Несмотря на то что пандемия COVID-19 продолжает 
препятствовать осуществлению плановой 
иммунизации, государства-члены в Регионе оперативно 
разработали инновационные подходы, такие как 
предварительная запись для пациентов, взаимодействие 
с лидерами местных сообществ для организации 

безопасной иммунизации и стратегии наверстывающей 
иммунизации с надлежащими мерами профилактики 
инфекций. Эти инновации позволили уже к августу 
2020 г. полностью восстановить оказание услуг 
иммунизации в Регионе. 

Параллельно с постепенной отменой мер по защите 
здоровья населения и карантинных мер, связанных 
с пандемией COVID-19, странам необходимо 
приступить к осуществлению интенсивных стратегий 
наверстывающей иммунизации, направленных на 
иммунизацию лиц, пропустивших плановую вакцинацию, 
и восстановление качества эпиднадзора, что позволит 
снизить риск возникновения вспышек ВУИ (15). 

Сегодня мы еще не способны в полной мере оценить 
влияние пандемии COVID-19 на программы и системы 
иммунизации, однако она уже продемонстрировала, 
что национальные системы иммунизации должны 
обладать устойчивостью к негативным воздействиям, 
позволяющей быстро восстановиться после внезапных 
и (или) продолжительных потрясений. Кроме 
того, пандемия COVID-19 выявила потребность 
в комплексных системах, стратегиях и процессах 
эпиднадзора за заболеваниями, гарантирующих 
обеспечение готовности и оперативное реагирование (16). 

В процессе развертывания вакцинации против 
COVID-19 опытным путем был обнаружен ряд 
проблем в следующих областях: справедливый доступ 
к иммунизации; поставки вакцин и материально-
техническое обеспечение; информационные 
системы для отслеживания вакцинации против 
COVID-19; обучение медицинских работников 
на всех уровнях и расширение их возможностей; 
контроль за безопасностью вакцин; своевременное 
представление отчетности об охвате вакцинацией 
по субнациональным единицам; решение вопросов, 
связанных с доверием к вакцинам и спросом на них; 
вовлечение местных сообществ и информирование 
о рисках. Ключевые программные направления 
для обеспечения эффективной вакцинации против 
COVID-19 также являются неотъемлемыми 
элементами программ плановой иммунизации; в рамках 
ЕПИ-2030 они рассматриваются как приоритеты 
и действия для укрепления национальных систем 
иммунизации в целях улучшения охвата плановой 

Совершенствование программ иммунизации с учетом опыта 
пандемии и вакцинации против COVID-19
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В ЕПИ изложена единая концепция ВОЗ, ее 
государств-членов, партнеров и заинтересованных 
сторон относительно результатов, которых можно 
добиться с помощью иммунизации в Регионе, а также 
представлена рамочная основа для достижения этих 
результатов в ближайшее десятилетие. ЕПИ-2030 
является одной из флагманских инициатив ЕПР. Она 
устанавливает для программ иммунизации в Регионе 
стратегические направления и цели, согласованные 
с Повесткой дня в области иммунизации на период 
до 2030 г. (ПИ-2030) (17). ЕПИ-2030 призвана 
обеспечить более крепкое здоровье будущих поколений 
в Регионе за счет усиления нынешних программ 
иммунизации. В ее основе лежат три ключевых 
принципа: справедливость в отношении иммунизации, 
иммунизация на всех этапах жизни и применение 
локальных решений для выполнения локальных 
задач. Реализация ЕПИ-2030 позволит вести борьбу с 
неравенствами в охвате вакцинацией внутри стран и 
между странами с помощью инновационных подходов 
к разработке и реализации программ и проведения 
вмешательств на местном уровне, принятия решений с 
учетом данных и мобилизации политических лидеров 
на региональном, субрегиональном и страновом 
уровнях. Осуществление ЕПИ-2030 в общем контексте 
ЕПР позволит воспользоваться преимуществами 
механизмов и платформ, которые были созданы для 
других флагманских инициатив ЕПР, в частности 
относящихся к расширению прав и возможностей 
граждан при помощи цифрового здравоохранения и к 
анализу поведенческих и культурных факторов. 
 

Общие сведения о ЕПИ-2030 
и ее целях

Стратегические направления 
на ближайшее десятилетие

иммунизацией и устранения пробелов в иммунитете 
населения. Средства, вложенные в обеспечение 
эффективного развертывания вакцинации против 
COVID-19, помогут укрепить программы плановой 
иммунизации и сформировать устойчивые к 
неблагоприятным воздействиям системы иммунизации 
для реагирования на вспышки заболеваний в будущем. 
Необходимо увеличить объем этих инвестиций, 
чтобы максимально эффективным образом сохранить 
и использовать инновационные методы оказания 
услуг, в особенности способствующие укреплению 
межсекторальной координации и расширению 
использования цифровых инструментов отчетности  
и контроля.

Для использования достижений ЕПДВ, решения 
существующих проблем и достижения целей, 
сформулированных в ЕПИ-2030, потребуются 
действия в следующих стратегических направлениях:

•	 наращивание роли местных партнеров и  
	 политической поддержки, чтобы обеспечить 		
	 выделение надлежащих ресурсов; 

•	 отход от универсального подхода в пользу 		
	 применения подкрепленных фактическими данными 	
	 и адаптированных к контексту национальных  
	 и субнациональных мер политики в целях  
	 достижения широкого и справедливого охвата  
	 путем применения локальных решений для  
	 выполнения локальных задач; 

•	 укрепление базы для вакцинации на всех этапах  
	 жизни человека в целях обеспечения потребностей  
	 взрослого населения и продвижения  
	 наверстывающей вакцинации для лиц, не  
	 получивших те или иные дозы вакцин; 

•	 формулирование и применение четко определенных, 	
	 надежных, основанных на достижении результатов  
	 механизмов МиО/П на региональном, национальном 	
	 и областном уровнях; 

•	 развитие и укрепление координации между 		
	 партнерами для обеспечения потребностей на 		
	 уровне Региона и стран.
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Рамочная основа  
для реализации



ЕПИ-2030 была создана в рамках подхода «снизу 
вверх», по просьбам государств-членов и в процессе 
широких консультаций с участием государств-
членов, Европейской комиссии и ее агентств, 
учреждений Европейского союза, включая 
Европейский центр по профилактике и контролю 
заболеваний, негосударственных структур, 
межправительственных организаций, Детского фонда 
Организации Объединенных Наций (ЮНИСЕФ) и 
других структур Организации Объединенных Наций, 
Центров контроля и профилактики заболеваний 
Соединенных Штатов Америки и Альянса по вакцинам 
Гави, в рамках которых основные направления на 
региональном уровне определялись приоритетами 
стран и подтверждались в ходе консультаций с 
многочисленными партнерами. 

Эта повестка дня отражает национальные приоритеты 
на ближайшее десятилетие. ЕПИ-2030 содержит семь 
стратегических приоритетов, которые опираются 
на семь основных принципов, согласованных 
с ПИ-2030. В совокупности они представляют 
собой рамочную основу для реализации, которой 
Регион и входящие в него государства-члены 
руководствуются при осуществлении национальных, 
а затем и субнациональных планов и мероприятий. 
Входящие в ЕПИ-2030 стратегические приоритеты 
предусматривают использование интегрированных 
подходов для достижения итоговой цели – посредством 
программ иммунизации ликвидировать, элиминировать 
или взять под оптимальный контроль ВУИ в Регионе. 

Перспективное видение  
Отражая глобальный подход и признавая, что 
укрепление систем иммунизации в Регионе оказывает 
влияние на здоровье людей как внутри Региона, так 
и за его пределами, ЕПИ-2030 нацелена на участие 
в создании «мира, в котором каждый человек, 
независимо от возраста и места проживания, в полной 
мере пользуется преимуществами вакцинации для 
повышения уровня здоровья и благополучия» (17).

Цели в отношении воздействия  
Посредством усиления систем иммунизации 
осуществление ЕПИ-2030 будет способствовать:

1.	снижению смертности и заболеваемости, 		
	 связанных с ВУИ;  

2.	Побеспечению более широкой и справедливой 		
	 доступности новых и существующих вакцин 		

	 для каждого человека, независимо от возраста, 		
	 личности и географического положения; 

3.	укреплению систем первичной медико-санитарной 	
	 помощи и, таким образом, достижению ВОУЗ и 	
	 устойчивому развитию.

Основные принципы    
Сильные национальные системы иммунизации могут 
реализовать видение и цели воздействия ЕПИ-2030, 
если в них обеспечено следующее: 

	 Работа с опорой на систему первичной 		
	 медико-санитарной помощи: эффективные, 
рациональные и жизнестойкие услуги иммунизации 
доступны для всех людей и являются неотъемлемой 
частью программ первичной медико-санитарной 
помощи. 

	 Стремление к социальной справедливости: 	
	 все вмешательства и стратегии следуют 
принципам социальной справедливости и 
предполагают охват невакцинированных и не 
полностью вакцинированных групп населения. 

	 Ориентация на нужды людей: структура, 	
		 управление и реализация программ 
иммунизации отражают и учитывают потребности 
граждан и сообществ, уделяя особое внимание 
повышению осведомленности о полезных эффектах 
вакцин и иммунизации, а также увеличению спроса 
на иммунизацию, улучшению отношения к ней и 
расширению охвата. 

	 Ведущая роль стран: в соответствии с 		
	 региональными и глобальными концепциями  
иммунизации и рамочными основами для их 
реализации страны устанавливают целевые 
ориентиры, соответствующие своему контексту, 
и подотчетны за их достижение; предоставляется 
надлежащая поддержка для программ иммунизации  
с выделением достаточных ресурсов; 

	 Учет фактических данных: данные 	
	 используются для принятия фактологически 
обоснованных решений, мониторинга прогресса, 
адаптации локальных стратегий к локальным 
потребностям и обеспечения прозрачности и 
подотчетности.  
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	 Применение инноваций и результатов 		
	 научных исследований: страны и 
партнеры поддерживают научные исследования, 
изучают инновационные подходы и делятся 
результатами исследований, связанных с 
повышением эффективности программ иммунизации, 
совершенствованием методов вакцинации и 
новаторскими способами информирования населения  
о вакцинах в целях восполнения пробелов в 
иммунитете и оптимизации полезного эффекта. 

	 Работа на базе партнерств: поддержка  
	 со стороны региональных и национальных 
учреждений и партнеров тщательно согласовывается 
и координируется для достижения максимального 
эффекта. В частности, происходит укрепление 
структур и процессов для повышения согласованности 
внутри сектора здравоохранения и улучшения 
сотрудничества с другими секторами (например, 
частным сектором или сферой образования), 
гражданским обществом и организациями на базе 
местных сообществ.
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Стратегический приоритет 1.  
Первичная медико-санитарная 
помощь и всеобщий охват услугами 
здравоохранения 
Стратегическим приоритетом для программ 
иммунизации является работа в партнерстве и в 
координации с другими программами здравоохранения, 
с использованием соответствующего потенциала для 
укрепления системы первичной медико-санитарной 
помощи и достижения целей ВОУЗ. 

Основные региональные направления  
для действий

Укреплять лидерство, стратегическое 
руководство и управление программами 
иммунизации. 

• Разрабатывать и обновлять комплексные  
 национальные планы иммунизации, интегрированные  
 в общие национальные планы здравоохранения и  
 включающие в себя соответствующие механизмы  
 МиО/П для корректировки хода их осуществления. 

• Укреплять потенциал программного руководства на  
 национальном и субнациональном уровне при четком  
 распределении функций и обязанностей на каждом  
 уровне. 

• Создавать механизмы координации с другими  
 программами здравоохранения в целях содействия  
 справедливому и равноправному доступу к  
 иммунизации в рамках комплексного пакета  
 первичной медико-санитарной помощи.

Расширять и наращивать потенциал 
кадровых ресурсов здравоохранения 
для предоставления качественных услуг 
иммунизации. 

• Обеспечивать наличие на всех административных  
 уровнях достаточного количества медицинских  
 работников, обладающих необходимыми  
 компетенциями и подготовкой для предоставления  
 услуг по иммунизации. 

• Регулярно проводить предварительное обучение  
 и дополнительную подготовку всех работников  
 здравоохранения в области иммунизации и ВУИ,  
 в том числе в форме семинаров, просветительских  

 кампаний, сертификации пройденного обучения  
 и расширенного поддерживающего кураторства. 

• Обеспечить регулярное обновление национальных  
 стратегий, практических руководств, стандартных  
 операционных процедур и учебных программ с учетом  
 новейших данных и фактической информации.

Развивать комплексный эпиднадзор  
за ВУИ, укреплять системы мониторинга 
иммунизации и наращивать меры в 
области эпиднадзора за побочными 
проявлениями после иммунизации 
(ПППИ), их расследования и реагирования 
на них, при необходимости обеспечивая 
надлежащую защиту персональных 
данных. 

• Укреплять комплексный эпиднадзор (при  
 необходимости включая методы лабораторной  
 диагностики и молекулярной эпидемиологии)  
 для мониторинга эпидемиологических тенденций в  
 отношении ВУИ и использовать полученные данные  
 для управления мерами политики, стратегиями и  
 оперативными решениями, выявления вспышек и  
 реагирования на них. 

• Наращивать национальный и субнациональный  
 потенциал для упреждающей интерпретации, анализа  
 и расчета данных эпиднадзора в целях выявления  
 программных областей, требующих более активной  
 работы, стратегических пробелов и уязвимых  
 групп населения, подверженных высокому риску  
 возникновения вспышек заболеваний; увязывать  
 эти результаты со стратегическими изменениями,  
 расширением программ и мерами реагирования на  
 чрезвычайные ситуации. 

• Применять цифровые технологии для  
 усовершенствования мониторинга иммунизации  
 и эпиднадзора за ВУИ, повышения качества  
 отчетности и более широкого ее использования  
 в процессах оперативного и стратегического  
 планирования. 

• Усовершенствовать механизм предоставления   
 отчетности о ПППИ, включая расследование случаев  
 и принятие ответных мер.

Стратегические приоритеты и региональные  
направления для действий
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Примеры действий  

•	 Привлекать национальные ТКГИ к обновлению национального календаря прививок и 	
	 оптимизации воздействия существующих и новых вакцин на общественное здоровье. 

•	 Внедрять или укреплять информационные системы иммунизации, включая электронные 	
	 реестры иммунизации, карты и (или) электронные паспорта вакцинации, для повышения 	
	 качества данных об иммунизации и их использования при принятии решений, при 		
	 необходимости обеспечивая надлежащую защиту персональных данных. 

•	 Повышать качество предварительного обучения, дополнительной подготовки и 		
	 сертификации работников здравоохранения, а также среднего профессионального 		
	 образования в области иммунизации и эпиднадзора за ВУИ. 

•	 Изучать возможности для перехода от систем эпиднадзора за конкретными заболеваниями 	
	 к комплексным системам эпиднадзора, полностью удовлетворяющим потребности в данных 	
	 для программ иммунизации. 

•	 Улучшить организационные связи и сотрудничество между персоналом программ 		
	 эпиднадзора, эпидемиологии и иммунизации посредством регулярного изучения, анализа  
	 и обсуждения данных эпиднадзора и их увязки с программами и мерами реагирования. 

•	 Обеспечить регулярную передачу результатов анализа данных эпиднадзора за ВУИ и 	
	 охвата иммунизацией на нижние уровни управления в целях повышения эффективности 	
	 программ.
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Стратегический приоритет 2. 
Приверженность и спрос  
К стратегическим приоритетам относится  
обеспечение ситуации, в которой лидеры стран 
выступают в поддержку программ иммунизации и 
демонстрируют свою приверженность им, а люди 
повсеместно признают ценность вакцинации и активно 
стремятся получать соответствующие услуги.

Основные региональные направления  
для действий 

Поддерживать и (или) повышать 
осведомленность политических лидеров 
об иммунизации и их приверженность ей.

• Обеспечить, чтобы лица, принимающие решения,  
 и руководители национального и субнационального  
 уровня последовательно отстаивали справедливый  
 и равноправный доступ к иммунизации в стране  
 посредством законодательной и финансовой   
 поддержки национальной программы иммунизации. 

Подготовить и вовлекать все кадровые 
ресурсы здравоохранения в качестве 
активных сторонников и популяризаторов 
иммунизации.

• Обеспечить, чтобы все работники здравоохранения  
 в полной мере осознавали важность иммунизации  
 и имели возможность эффективно информировать  
 население о ее преимуществах, отвечать на  
 возникающие вопросы и опасения. 

• Обеспечить работников здравоохранения  
 наглядными информационными материалами   
 о преимуществах профилактики заболеваний  
 с помощью иммунизации, составленными на   
 основе надежных источников. Повышать и   
 поддерживать осведомленность об иммунизации  
 и спрос на иммунизацию во всех сообществах и   
 на всех этапах жизни.     

• Углублять представление об аспектах,  
 способствующих и препятствующих иммунизации,  
 посредством проведения формативных исследований  
 и (или) исследований поведенческих факторов. 

• Использовать результаты этих исследований   
 для корректировки вмешательств и составления  
 информационных сообщений в целях расширения  
 осведомленности и повышения уровня знаний и  
 доверия к вакцинам в местных сообществах. 

• Совершенствовать методы информирования об  
 иммунизации, в том числе с помощью  
 распространения материалов из надежных  
 источников, и создавать механизмы оперативного  
 и эффективного реагирования на дезинформацию  
 о вакцинах или в связи с сообщениями о  
 серьезных ПППИ.
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Примеры действий 

• Находить активных сторонников иммунизации или «героев вакцинации» и создавать модели   
 передового опыта по продвижению темы иммунизации в правительствах стран и (или)   
 местных сообществах. 

• Привлекать национальные ТКГИ к формированию спроса на иммунизацию путем передачи   
 имеющейся информации и консультирования относительно необходимых качественных   
 исследований и их характера. 

• Обеспечить включение вопросов иммунизации в программы обучения врачей, среднего   
 медицинского персонала, фармацевтов и младшего медицинского персонала; повысить   
 санитарную грамотность местных сообществ за счет включения вопросов иммунизации   
 в учебную программу «школ здоровья». 

• Обеспечить оптимальные условия труда и использовать стимулирование по результатам   
 работы, чтобы мотивировать работников здравоохранения агитировать пациентов за    
 иммунизацию и распространять информацию о ней. 

• Изучать и адаптировать инновационные методы коммуникации и информационные сообщения  
 для установления контактов с местными сообществами, включая личное общение в ходе  
 консультаций по иммунизации, взаимное обучение и обмен информацией, примерами   
 передового опыта и методиками.   

• Обучать работников здравоохранения и специалистов по работе с общественностью навыкам  
 общения и обеспечения эффективного и конструктивного взаимодействия со средствами   
 массовой информации и журналистами.

Стратегический приоритет 3.  
Охват и справедливость  
Стратегическим приоритетом является создание 
ситуации, в которой обеспечен высокий охват 
вакцинацией, и для каждого человека обеспечены 
справедливый доступ и надлежащие возможности для 
получения всех вакцин, включенных в национальный 
календарь прививок. 

Основные региональные направления   
для действий 

Обеспечить высокий и справедливый 
охват иммунизацией на всех этапах жизни.  

• Изучать и поддерживать разнообразные  
 протоколы, поставщиков и нестандартные подходы  
 к предоставлению услуг по иммунизации (например,  
 через аптеки или частных поставщиков услуг) в  
 целях расширения охвата и содействия  
 справедливому охвату.  
 
 

• Применяя охватывающий все этапы жизни  
 подход к иммунизации, создавать или обновлять  
 национальные стратегии и практические методы  
 наверстывающей вакцинации, уделяя особое  
 внимание вакцинам против кори, паротита и  
 краснухи, коклюша, ВПЧ, опоясывающего лишая  
 и гриппа. 

• Использовать опыт внедрения вакцинации   
 против COVID-19 для обеспечения устойчивости  
 национальных программ иммунизации к  
 неблагоприятным воздействиям, их способности  
 продолжать оказание услуг во время вспышек  
 и чрезвычайных ситуаций и оперативно   
 восстанавливаться после сбоев. 
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Снижать количество невакцинированных 
и не полностью вакцинированных 
лиц во всех местных сообществах 
с использованием цифровых 
данных, инновационных стратегий и 
индивидуальных подходов. 

•	 Использовать данные мониторинга эффективности  
	 программ иммунизации, эпиднадзора за ВУИ,  
	 обследований и формативных исследований для  
	 поиска и определения характеристик не полностью  
	 охваченных иммунизацией, маргинализированных  
	 и уязвимых групп населения, а также адаптации  
	 стратегий предоставления услуг по иммунизации на  
	 национальном и субнациональном уровне. 

•	 Применять данные и фактическую информацию для  
	 обновления национальных стратегий и практических  
	 методов и поддержки инновационных подходов к  
	 устранению пробелов в охвате иммунизацией. 

•	 Создавать и совершенствовать информационные  
	 системы иммунизации, рассылающие получателям  
	 услуг автоматические напоминания для обеспечения  
	 своевременности иммунизации. 

•	 Выявлять причины упущенных возможностей  
	 вакцинации (УВВ) и разрабатывать меры политики  
	 и стратегии по сокращению УВВ. 

•	 Разрабатывать политику и обеспечивать подготовку 	
	 и инструктаж работников здравоохранения, для того 	
	 чтобы минимизировать негативный эффект ложных 	
	 противопоказаний. 

Вести постоянную оценку основных 
фактов и потребностей в добавлении 
в календарь прививок новых вакцин; 
разрабатывать соответствующие 
стратегические рекомендации для 
оптимизации их применения. 

•	 Продолжать укреплять национальные ТКГИ или 	
	 эквивалентные органы, ответственные за принятие 	
	 решений, в целях использования основанных на 		
	 фактических данных стратегических рекомендаций 	
	 для внедрения вакцин на всех этапах жизни. 

•	 Составлять достоверные обоснования инвестиций 	
	 для обращения к национальным органам, 		
	 принимающим решения, с запросами о 	 
	 выделении ресурсов на включение иммунизации  
	 в число первоочередных задач в стране, в том  
	 числе на внедрение новых вакцин.

Примеры действий  

•	 Использовать данные мониторинга охвата и формативных исследований для адаптации 		
	 стратегий и программ к потребностям не полностью иммунизированных групп населения. 

•	 Поддерживать использование данных мониторинга и эпиднадзора для принятия оперативных 	
	 решений в области борьбы с несправедливыми различиями в показателях охвата 			 
	 иммунизацией. 

•	 Пересмотреть состав, круг ве́дения и полномочия национальных ТКГИ для разработки 		
	 основанных на фактических данных рекомендаций по иммунизации на всех этапах жизни. 

•	 Проводить оценки УВВ и использовать их результаты для разработки субнациональных		
	 планов действий по сокращению этого явления. 

•	 При необходимости использовать доступные технические знания заинтересованных 			 
	 сторон для определения методов и практических аспектов оказания услуг по иммунизации 		
	 в конкретных условиях.
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Стратегический приоритет 4.  
Охват всех этапов жизни и интеграция 
К стратегическим приоритетам относится обеспечение 
ситуации, в которой каждый человек получает 
рекомендованные услуги иммунизации на всех этапах 
жизненного пути, и специально адаптированные 
услуги иммунизации эффективно интегрированы 
с другими жизненно важными услугами в секторе 
здравоохранения и за его пределами. 

Основные региональные направления  
для действий 

Создавать и совершенствовать меры 
политики для укрепления подходов 
к обеспечению иммунизации на всех 
этапах жизненного пути и использованию 
принципа охвата всех этапов жизни для 
проведения наверстывающей вакцинации 
и введения бустерных доз вакцин во 
взрослом возрасте.

• Разрабатывать или обновлять меры политики и  
 стратегии, направленные на укрепление платформы  
 для иммунизации на всех этапах жизни, в целях  
 обеспечения иммунизации во взрослом возрасте  
 и проведения наверстывающей вакцинации для  
 лиц, пропустивших плановую вакцинацию  
 (включая бустерные дозы вакцин) в детстве и на  
 всем протяжении жизни. 

Создавать или далее развивать 
интегрированные точки контакта для 
предоставления услуг иммунизации и 
других услуг в сфере здравоохранения  
и за ее пределами на всех этапах жизни  
с использованием опыта, полученного  
в ходе вакцинации против COVID-19.

• Использовать опыт внедрения вакцинации  
 против COVID-19 для организации или укрепления  
 программ вакцинации на всех этапах жизни, а  
 также для расширения и диверсификации  
 протоколов вакцинации, включая вакцинацию  
 школьников, беременных женщин, работников   
 здравоохранения и лиц пожилого возраста. 

• Повышать осведомленность о пользе иммунизации  
 не только для детей младшего возраста. 

Налаживать и официально закреплять 
сотрудничество в пределах и вне сектора 
здравоохранения для укрепления 
платформ, основанных на принципе  
охвата всех этапов жизни. 

• Налаживать и расширять сотрудничество в пределах  
 и вне сектора здравоохранения в поддержку подхода,  
 охватывающего все этапы жизни (например, между  
 сферами охраны материнства и детства, гигиены  
 труда, социальных услуг для пожилых людей и  
 образовательным сектором).

Примеры действий 

• Укреплять и применять на практике стратегии по охране здоровья школьников,   
 предусматривающие проверку статуса вакцинации при приеме в школу; рассмотреть  
 возможность предоставления услуг по иммунизации в рамках программ охраны здоровья  
 школьников. 

• Укреплять сотрудничество и координацию между программами охраны материнства и  
 детства и иммунизации в целях поддержки иммунизации беременных женщин. 

• Усилить политику поощрения иммунизации работников здравоохранения в целях защиты  
 их собственного здоровья и здоровья их пациентов. 

• Использовать опыт, полученный в ходе пандемии COVID-19, для организации или   
 расширения иммунизации лиц пожилого возраста и пациентов с сопутствующими   
 патологиями, включая клиентов учреждений длительного пребывания (например, вакциной  
 против опоясывающего лишая или пневмококковой вакциной).
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Стратегический приоритет 5.  
Вспышки и чрезвычайные ситуации  
Стратегическим приоритетом является обеспечение 
оперативного выявления вспышек ВУИ, принятие мер 
реагирования и поддержка программ иммунизации во 
время чрезвычайных ситуаций. 

Основные региональные направления  
для действий 

Обеспечить готовность к эффективному 
развертыванию и проведению вакцинации 
при новых пандемиях, а также потенциал 
для быстрого выявления вспышек 
ВУИ и проведения оперативных и 
высокоэффективных ответных мер. 

• Оценивать и отслеживать данные об эффективности  
 реализации национальных стратегий иммунизации в  
 целях снижения опасности вспышек ВУИ. 

• Использовать данные исследований и эпиднадзора  
 для выявления основных причин вспышек ВУИ и  
 обоснования пересмотра мер политики и стратегий  
 по предотвращению или смягчению последствий  
 таких вспышек. 

• Заблаговременно подготавливать стратегические  
 подходы, меры политики и ресурсы для   
 реагирования на вспышки, включая индивидуальные  
 стратегии для конкретных групп населения. 

• Повышать готовность страны к чрезвычайным   
 ситуациям и наращивать потенциал эпиднадзора в  
 целях своевременного обнаружения, расследования  
 и оптимальной ликвидации вспышек ВУИ.

Осуществлять вакцинацию всех уязвимых 
сообществ, затронутых конфликтами, 
катастрофами или гуманитарными 
кризисами, при необходимости и в 
соответствующих ситуациях используя 
индивидуальные подходы.

• Разработать адаптированные к конкретным   
 условиям национальные стратегии иммунизации,  
 обеспечивающие охват уязвимых местных   
 сообществ (например, пострадавших от конфликтов,  
 стихийных бедствий и гуманитарных кризисов). 

• Координировать действия с другими программами  
 в секторе здравоохранения и профильными   
 партнерами, включая организации гражданского  
 общества и (или) организации на базе местных   
 сообществ и другие организации, чтобы обеспечить  
 включение иммунизации уязвимых сообществ в  
 более широкий комплекс услуг здравоохранения.
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Примеры действий 

•	 Собирать и использовать научные данные для выявления изначальных причин вспышек 	
	 ВУИ, пересматривать национальные стратегии или календари вакцинации в целях 		
	 предотвращения таких вспышек. 

•	 Изучать способы укрепления программ иммунизации и систем эпиднадзора на 		
	 субнациональном уровне в целях улучшения выявляемости вспышек и реагирования на них. 

•	 Рассмотреть возможность проведения дополнительных мероприятий по иммунизации 	
	 против ВУИ, потенциально способных вызвать вспышки заболеваний, в том числе усилить 	
	 эпиднадзор в целях профилактики таких вспышек. 

•	 Проверять готовность страны к реагированию на вспышки заболеваний с помощью 		
	 имитационных учений. 

•	 Пересмотреть и обновить существующие планы, практические подходы и рекомендации  
	 в отношении реагирования на вспышки кори. 

•	 Проводить оценку мер реагирования на вспышки, а также их анализ в процессе и по итогам 	
	 принятия мер в целях усовершенствования программ. 

Европейская повестка дня в области иммунизации на период до 2030 г.20



Стратегический приоритет 6.  
Поставки и устойчивость  
Стратегическим приоритетом является создание 
ситуации, при которой во всех странах обеспечено 
надлежащее и устойчивое финансирование программ 
иммунизации. 

Основные региональные направления  
для действий 

Обеспечить своевременное наличие 
качественных и доступных по цене 
вакцин и соответствующих материалов 
на всех уровнях посредством укрепления 
процессов регулирования в отношении 
вакцин, потенциала и механизмов для 
закупок, цепочек поставок вакцин и 
информационных систем для управления 
логистикой.

• Укреплять процессы регулирования в отношении  
 вакцин, потенциал и механизмы для закупок в целях  
 обеспечения наличия доступных по цене вакцин  
 и соответствующих материалов с гарантированным  
 качеством. 

• В соответствующих случаях поддерживать   
 локальные мощности по производству вакцин. 

• Укреплять цепочки поставок вакцин и    
 информационные системы управления логистикой  
 для обеспечения безопасной, эффективной и   
 своевременной доставки вакцин в пункты   
 вакцинации. 

• Отслеживать и фиксировать все сообщения о   
 дефиците вакцин для принятия своевременных мер  
 по смягчению рисков. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Выделять достаточные финансовые 
ресурсы на нужды программ 
иммунизации во всех странах и увеличить 
финансирование иммунизации, в том 
числе из внутренних ресурсов стран.

• Помогать странам в подготовке обоснований для  
 инвестиций в иммунизацию в рамках системы   
 первичной медико-санитарной помощи. 

• Усиливать мобилизацию ресурсов за счет   
 инновационных финансовых решений, направленных  
 на сохранение и расширение программ иммунизации. 

• Поддерживать постепенный отказ стран от   
 донорской поддержки за счет институционализации  
 процессов и наращивания потенциала экономики  
 иммунизации, с тем чтобы обеспечить устойчивость  
 программ иммунизации

.
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Примеры действий  
•	 Наращивать потенциал, связанный с навыками и знаниями в области закупок, для 		
	 повышения эффективности процессов закупок и обеспечения закупок по надлежащим 	
	 ценам.

•	 Обеспечить наличие и применение эффективных стандартов управления вакцинами и 	
	 стандартных операционных процедур на всех уровнях.

•	 Разработать стратегии управления холодовой цепью, включающие наращивание потенциала  
	 персонала, переход на современное оборудование и выбор дополнительных учреждений в 	
	 соответствии со стандартами ВОЗ.

•	 Расследовать все сообщения о дефиците вакцин и разрабатывать корректирующие меры  
	 (например, создание систем раннего оповещения) для обеспечения непрерывности и 		
	 устойчивости поставок на всех уровнях.

•	 Повышать осведомленность лиц, принимающих решения, о важности программ 		
	 иммунизации и способах обеспечения их финансовой устойчивости.

•	 Использовать инвестиционный анализ или другие виды анализа (экономической 	  
	 целесообразности, экономических выгод), чтобы добиваться выделения финансовых 		
	 ресурсов для программ иммунизации.
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Стратегический приоритет 7. 
Научные исследования и инновации  
К стратегическим приоритетам относится  
обеспечение ситуации, в которой оперативные 
исследования применяются для расширения охвата 
программ иммунизации, и инновации, способные 
привести к реальному эффекту, быстро становятся 
доступными для всех стран и сообществ.

Основные региональные направления  
для действий 

Проводить оперативные исследования, 
исследования в области реализации 
илиформативные исследования для 
выявления факторов, препятствий и 
вызовов, касающихся обеспечения высокого 
и справедливого охвата иммунизацией, и 
использовать результаты исследований 
для нахождения решений и адаптации 
стратегий для расширения охвата. 

• Поддерживать и проводить оперативные и  
 формативные исследования и анализ внедрения,  
 в особенности в сфере спроса на вакцинацию и  
 отношения к ней среди различных групп населения  
 и работников здравоохранения, в целях расширения  
 охвата иммунизацией. 

• Проводить научные исследования по вопросам   
 повышения эффективности и безопасности   
 методов иммунизации против инфекционных  
 и неинфекционных заболеваний.

Создавать и укреплять 
институциональный потенциал на всех 
уровнях для определения приоритетов 
для научных исследований, управления 
исследованиями и инновациями и 
ведения научной работы.

• Укреплять институциональный потенциал   
 национальных и региональных научно-   
 исследовательских институтов и учреждений  
 общественного здравоохранения в целях проведения  
 оперативных и формативных исследований,  
 поддерживающих разработку соответствующих  
 мер политики и стратегий иммунизации. 

Оценивать и развивать перспективные 
инновации в сфере здравоохранения 
и технологий для повышения 
эффективности программ иммунизации. 

• Проводить непрерывную и научно обоснованную  
 оценку вакцин и (или) инновационных технологий  
 (18) для содействия включению местных инноваций  
 в программы иммунизации и расширению их   
 масштаба.

Примеры действий 

• Проводить операционные исследования для выявления невакцинированных и не полностью  
 вакцинированных групп населения, изучения масштабов выявленной проблемы, определения  
 ее изначальных причин и описания ключевых факторов, препятствующих и способствующих  
 вакцинации различных групп населения и работников здравоохранения. 

• Использовать данные и выводы анализа осуществления для разработки вмешательств,   
 адаптированных к конкретным условиям, и корректировки стратегий в целях расширения  
 охвата вакцинацией и вовлечения местных сообществ. 

• Систематизировать существующую исследовательскую деятельность; описать полезные  
 и перспективные практики, в том числе путем включения соответствующих практик и   
 ресурсов в существующую или специально созданную базу данных и предоставления доступа  
 к ней странам в Регионе и за его пределами. 

• Проводить оценку инновационных технологий здравоохранения, с тем чтобы поддерживать  
 их использование в национальных программах иммунизации, включая оценку качества,   
 безопасности и эффективности новых вакцин и продуктов.
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Механизм МиО/П



МиО/П Глобального плана действий в отношении 
вакцин был также адаптирован для ЕПДВ и считается 
одним из успешных компонентов этого плана, хотя 
его потенциал не был реализован в полной мере. 
Механизм помог сохранить высокий интерес к 
иммунизации в мировой повестке дня в области 
общественного здравоохранения, сосредоточить 
усилия на достижении общих целей, подчеркнуть 
важное значение качества данных и их использования 
для повышения эффективности; он рассматривается 
как важный шаг к повышению подотчетности (19). 

ПИ-2030 включает в себя механизм мониторинга 
и оценки с показателями на основе конкретных 
действий, который предназначен для организации 
циклов мониторинга, оценки и принятия мер, 
включая эффективные циклы обратной связи на 
страновом, региональном и глобальном уровне. В 
состав механизма входят специальные показатели, 
обеспечивающие использование данных для принятия 
мер, что позволит непрерывно повышать качество на 
всех уровнях. 

Механизм МиО/П ЕПИ-2030 согласован с механизмом 
мониторинга и оценки ПИ-2030 и будет обеспечивать 
данные для него. Отдельные показатели ЕПИ-2030 
будут адаптированы к региональным условиям в 
соответствии со стратегическими приоритетами, 
эпидемиологией ВУИ в Регионе, развитостью 
и эффективностью национальной программы 
иммунизации, а также целесообразностью определения 
источников данных. Отслеживание показателей 
для целей в отношении воздействия, связанных с 
измерением снижения бремени заболеваний, будет 
проводиться с использованием оценок, полученных 
в результате глобального моделирования и 
дезагрегированных на региональном уровне. 

Показатели механизма МиО/П ЕПИ-2030 были 
сформулированы на основе ПИ-2030; они отражают 
региональную специфику, позволяют сосредоточиться 
на региональных целях и приоритетах, решить 
наиболее актуальные для Региона вопросы и 
осуществить задачу по участию Региона в глобальной 
мониторинговой деятельности. Конечная цель 
механизма МиО/П ЕПИ-2030 и последовательных 
циклов мониторинга, оценки и принятия мер 
заключается в том, чтобы помочь программам 
иммунизации на всех уровнях дать ответы на три 
фундаментальных вопроса:

1.	 Насколько эффективно мы работаем? (Мониторинг) 

2.	 Как мы можем повысить свою эффективность? 	
	 (Оценка) 

3.	 Какие действия необходимо предпринять для 		
	 улучшения ситуации и кто отвечает за их 		
	 осуществление? (Принятие мер). 

В соответствии с ПИ-2030 в ЕПИ-2030 включены 
цели в отношении воздействия и ряд показателей, 
позволяющих отслеживать ход осуществления каждого 
из стратегических приоритетов. Цели ЕПИ-2030 
дополняют собой существующие региональные цели 
в отношении конкретных заболеваний, более общие 
цели здравоохранения и ЦУР. Конкретные показатели, 
используемые для количественной оценки каждого из 
стратегических приоритетов ЕПИ-2030, представляют 
собой соответствующую адаптацию глобальных 
индикаторов к региональным условиям и направлениям 
для действий. Цель расстановки конкретных 
стратегических приоритетов заключается  
в активизации усилий по расширению иммунизации  
на протяжении ближайшего десятилетия.

СТРАТЕГИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО  
В РАМКАХ ЕПИ-2030

Общий надзор за реализацией ЕПИ-2030 будет 
осуществлять Европейский региональный комитет 
ВОЗ. На протяжении срока действия ЕПИ-2030 
раз в два года на рассмотрение Регионального 
комитета будет выноситься отчет о ходе работы с 
обзором достижений и выявленных вызовов. Будет 
сформирован совет по иммунизации, в который войдет 
целый ряд влиятельных заинтересованных сторон 
и который будет способствовать формированию 
политической приверженности на высшем уровне и 
обеспечивать приоритетность иммунизации в повестке 
дня здравоохранения стран. ЕТКГЭ и тематические 
независимые комиссии по проблемам кори и краснухи, 
полиомиелита и гепатита В будут на протяжении 
ближайшего десятилетия оказывать Европейскому 
региональному бюро ВОЗ и его региональным 
партнерам поддержку в технических вопросах.
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Приложение 1. 
Показатели  
ЕПИ-2030 



Показатели ЕПИ-2030 согласованы с соответствующими действующими показателями по обеспечению 
ВОУЗ / первичной медико-санитарной помощи и осуществлению ЕПР в рамках сферы иммунизации в целом 
как одного из факторов, способствующих достижению целей ВОУЗ и эффекта синергии. По каждому из 
показателей будет составлен рабочий документ, содержащий его описание (определение, источник данных, 
методы анализа и интерпретации, периодичность представления отчетности, применимость ко всем или 
отдельным странам, целевые ориентиры и промежуточные контрольные показатели). По мере необходимости 
механизм МиО/П ЕПИ-2030 будет периодически подвергаться анализу и пересмотру в целях учета изменений 
в программах иммунизации, происходящих на протяжении десятилетия.

1. Показатели воздействия ЕПИ-2030

Цель Желаемое воздействие Показатель

Контроль 
болезней

Взятие под контроль, 
элиминация или 
ликвидация ВУИ 

Поддержание статуса Европейского региона как 
территории, свободной от полиомиелита.

Процент стран, добившихся элиминации кори и краснухи 
и поддерживающих этот статус.

Процент стран, которые достигли регионального целевого 
ориентира в области борьбы с гепатитом В.

Процент стран, которые достигли глобального целевого 
ориентира в области иммунизации против ВПЧ.

Тенденция изменения количества зарегистрированных 
вспышек ВУИ

Сокращение вспышек ВУИ

Справедливое 
оказание и 
укрепление 
ПМСП 

Равноправный доступ с 
соблюдением принципа «никого 
не оставить без внимания»

Процент стран, располагающих данными о недостаточно 
охваченных иммунизацией группах населения на 
субнациональном уровне.

Охват вакцинами, включенными в национальный 
календарь прививок (АКДС-3, ВПК-2, пВПЧ, КПВ-3).

Укрепление ПМСП: 
вакцинация на всех этапах 
жизни 

Сокращения: третья доза адсорбированной коклюшно-дифтерийно-столбнячной вакцины; ВПК-2 – вторая 
доза вакцины с противокоревым компонентом; ВУИ - вакциноуправляемая инфекция; КПВ-3 – третья доза 
конъюгированной пневмококковой вакцины; пВПЧ – полный цикл вакцинации против ВПЧ; ПМСП - первичная 
медико-санитарная помощь; ПППИ -  побочные проявления после иммунизации.
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2. Показатели по стратегическим приоритетам ЕПИ-2030

Стратегические 
приоритеты

Показатели

СП1.1 Процент стран, в которых подтверждено принятие программных решений на 
национальном и субнациональном уровне с учетом доступных данных и фактов.

СП1.2 Процент стран с рекомендованным количеством медицинских работников (врачей, 
среднего и младшего медицинского персонала, акушерок, стоматологов, провизоров  
и фармацевтов) на 10 тыс. человек населения.

СП1.3 Процент стран, в которых проводится периодическая оценка или анализ эпиднадзора  
за ВУИ.

СП1.4 Процент стран, в которых на всех уровнях руководства и оказания услуг имеется 
электронная система управления вакцинацией и запасами вакцин. 

СП1.5 Процент стран, в которых составляется не менее одного отчета об индивидуальных 
серьезных ПППИ на 1 млн человек населения.

СП2.1 Процент стран, в которых законодательство поддерживает услуги по иммунизации 
населения на всех этапах жизни. 

СП2.2 Процент стран, в которых были проведены формативные исследования факторов, 
препятствующих и способствующих вакцинации против одного или нескольких 
заболеваний, и по их итогам разработаны индивидуальные стратегии по расширению 
охвата иммунизацией.

СП3.1 Процент стран, в которых имеется основанный на фактических данных и подкрепленный 
финансированием план иммунизации, нацеленный на расширение охвата иммунизацией 
сообществ высокого риска (не охваченных или не в полной мере охваченных иммунизацией).

СП3.2 Процент стран, располагающих данными о недостаточно охваченных иммунизацией 
группах населения с разбивкой по субнациональным уровням. 

СП4.1 Процент стран, которые достигли целевых ориентиров охвата ВПК-2, пВПЧ и 
вакцинацией против сезонного гриппа в соответствии со стратегиями контроля отдельных 
заболеваний (95% охвата для ВПК-2, 90% для пВПЧ и 75% для вакцины против гриппа). 

СП4.2 Процент стран, в которых национальная политика предусматривает включение оказания 
услуг по иммунизации для всех возрастных групп в услуги первичной медико-санитарной 
помощи в целях предотвращения УВВ. 

СП4.3 Процент стран, включивших в национальный календарь прививок основные 
рекомендованные ВОЗ вакцины (КПВ, вакцины против ротавируса и ВПЧ, в 
соответствующих случаях включая другие более новые рекомендованные вакцины).

СП5.1 Процент своевременно выявленных вспышек полиомиелита и (или) кори, в отношении 
которых были приняты ответные меры (включая вспышки, за которыми последовала 
кампания по иммунизации).
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СП5.2 Процент стран, которые имеют план действий на случай непредвиденных обстоятельств, 
позволяющий продолжать оказание услуг иммунизации в период гуманитарного кризиса 
или чрезвычайной ситуации.

СП6.1 Процент стран, увеличивших или сохранивших на стабильном уровне расходы 
национального правительства и доноров на первичную медико-санитарную помощь.

СП6.3

СП7.1 / 7.2

Количество эпизодов дефицита товаров продолжительностью более 1 месяца, связанных 
с задержкой закупок или отсутствием финансирования.

Процент стран, которые провели операционные программные и (или) 
поведенческие исследования и использовали их результаты для повышения 
эффективности программ.

СП6.2 Процент стран, увеличивших или сохранивших на стабильном уровне национальные 
расходы на вакцинацию.

Стратегические 
приоритеты

Показатели

Сокращения: ВПК-2 – вторая доза вакцины с противокоревым компонентом; ВУИ - вакциноуправляемая 
инфекция; КПВ – конъюгированная пневмококковая вакцина;  пВПЧ – полный цикл вакцинации против ВПЧ; 
ПППИ - побочные проявления после иммунизации; СП - стратегический приоритет; УВВ - упущенная  
возможность вакцинации.
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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) – специализированное учреждение Организации Объединенных 
Наций, созданное в 1948 г., основная функция которого состоит в решении международных проблем 
здравоохранения и охраны здоровья населения. Европейское региональное бюро ВОЗ является одним из шести 
региональных бюро в различных частях земного шара, каждое из которых имеет свою собственную программу 
деятельности, направленную на решение конкретных проблем здравоохранения обслуживаемых ими стран.
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