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ВЫРАЖЕНИЕ БЛАГОДАРНОСТИ
Стратегия Всемирной организации здравоохранения (2022-2026 гг.) по национальным планам действий по обеспечению 
санитарно-эпидемиологической безопасности была подготовлена Департаментом по вопросам готовности к угрозам 
санитарно-эпидемиологической безопасности в сотрудничестве со всеми шестью (6) региональными бюро ВОЗ, 
включая следующих специалистов:

Региональные бюро ВОЗ Фамилии

Региональное бюро для стран Африки Аллан Мпаирве, Антонио Оке, Роланд Ванго и 
Даниэль Йота 

Региональное бюро для стран Америки Тамара Мансеро 

Региональное бюро для стран Восточного Средиземноморья Амгад Абдалла Эльхоли, Мохамед Эльхаким,  
Махгуб Хамид и Далия Самхури 

Европейское региональное бюро Николас Исла, Сандра Линдмарк, Викки де Лос Рейес, 
Таня Шмидт и Юсси Сане

Региональное бюро для стран Юго-Восточной Азии Маунг Маунг Хтике и Рубен Самуэль 

Региональное бюро для стран Западной части Тихого океана Наум Фуонг Нгуен 

Отдельная благодарность за участие в подготовке документа и предоставленные замечания также выражается 
следующим лицам: Йоланде Баюго, Изабель Берджери, Люси Буланже, Дэвиду Кларку, Мелинде Фрост, Сошанне 
Голдин, Каю фон Харбу, Кудсии Худа, Чикве Ихеквеазу, Нирмалу Канделю, Кире Кох, Риму Квангу, Питеру Мала, Даниэлю 
Менуччи, Стефану де ля Рок де Северак, Бенжамэну Руффи-Ли, Джине Самман, Луди Сурьянторо, Ливиу Вердраско, 
Тейлору Уоррену, Цзюнь Син и Лине Юй.

ВОЗ выражает глубокую благодарность всем странам, страновым бюро ВОЗ и партнерам, которые внесли вклад в 
разработку настоящей стратегии. ВОЗ выражает благодарность следующим странам и партнерам за ценный вклад, 
сделанный в ходе Глобального консультативного совещания по национальным планам действий по обеспечению 
санитарно-эпидемиологической безопасности, Женева, Швейцария, 5-6 июля 2022 г.: Центрам по контролю и 
профилактике заболеваний (Африка), Аргентине, Австралии, Карибскому агентству здравоохранения, Чили, Китаю, 
Секретариату Содружества, Сообществу здравоохранения Восточной, Центральной и Южной Африки, Эритрее, 
Эфиопии, Европейскому центру по профилактике и контролю заболеваний, Продовольственной и сельскохозяйственной 
организации Объединенных Наций, Фиджи, Италии, Королевству Саудовская Аравия, Кирибати, Лаосу, Национальному 
институту общественного здравоохранения и окружающей среды Нидерландов, Норвежскому институту общественного 
здравоохранения, Пакистану, Филиппинам, фонду "Resolve to save lives", Сингапуру, Шри-Ланке, Таиланду, Глобальному 
фонду, Объединенной Республике Танзания, Агентству по безопасности в области здравоохранения Великобритании, 
Центрам по контролю и профилактике заболеваний Соединенных Штатов Америки, Вьетнаму и Сотрудничающему 
центру ВОЗ по вопросам ММСП CHI-23. 

Документ был подготовлен и доработан Группой по оценке и планированию стран (CAP) под руководством Раджеша 
Шредхарана, руководителя группы, Фредерика Коппера, технического сотрудника, и Дениса Чарльза, консультанта. ВОЗ 
хотела бы поблагодарить руководящую группу, Стеллу Чунгонг, директора по обеспечению готовности к безопасности 
здравоохранения, и Джауада Махжура, заместителя генерального директора по обеспечению готовности к 
чрезвычайным ситуациям и международным медико-санитарным правилам, за их поддержку и руководство процессом.
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ЦЕЛЬ 
1. В настоящей стратегии представлены общая концепция и принципы оказания Всемирной организацией 

здравоохранения (ВОЗ) поддержки государствам-членам в интересах ускорения подготовки, осуществления 
и мониторинга национальных планов действий по обеспечению санитарно-эпидемиологической безопасности  
(НПД СЭБ) на период с 2022 по 2026 г. 

КОНЦЕПЦИЯ 
2. На всех государствах-членах лежит ответственность за создание и поддержание эффективных и функциональных 

систем и потенциала в области предупреждения и выявления чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения, 
защиты от них и принятия противоэпидемических мер, а также за выполнение соответствующих международных 
договоров и соглашений, включая Международные медико-санитарные правила (ММСП, 2005 г.) (1).

3. Наличие Национального плана действий по обеспечению санитарно-эпидемиологической безопасности (НПД СЭБ) (2) 
или эквивалентных стратегий и планов в области санитарно-эпидемиологической безопасности является важнейшим 
условием для создания и поддержания национального потенциала в области предупреждения, обеспечения 
готовности, принятия мер реагирования и восстановления в целях достижения национальной, региональной и 
глобальной санитарно-эпидемиологической безопасности и тем самым поддержания безопасности в мире, охвата 
услугами уязвимых групп населения и повышения показателей здоровья населения.

4. Согласно пункту 3, Статья 5, ММСП (2005 г.), «ВОЗ оказывает государствам-участникам, при наличии просьбы, помощь 
в создании, укреплении и поддержании возможностей, упомянутых в пункте 1 настоящей Статьи».

5. Комитет по обзору функционирования Международных медико-санитарных правил (2005 г.) во время реагирования 
на пандемию COVID-19, созванный Генеральным директором ВОЗ в 2020 г.1, рекомендовал ВОЗ «далее предоставлять 
странам руководящие указания и техническую поддержку в отношении способов интеграции мероприятий по оценке 
основных возможностей по ММСП и последующей разработке национальных планов по обеспечению готовности 
и принятию ответных мер в отношении чрезвычайных ситуаций в национальные усилия по укреплению основных 
функций общественного здравоохранения и восстановлению систем здравоохранения на принципах устойчивости 
после пандемии COVID-19».

6. Семьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения (в резолюции WHA74.7) (3) призвала 
международных субъектов, партнеров, гражданское общество и партнеров из частного сектора «при получении 
соответствующих запросов оказывать поддержку всем странам в выполнении принятых ими многосекторальных 
национальных планов действий, расширении возможностей систем здравоохранения для реагирования на 
чрезвычайные ситуации в области здравоохранения и обеспечении в такие периоды безопасного осуществления всех 
других основных функций общественного здравоохранения и оказания соответствующих услуг».

7. В октябре 2021 г. ВОЗ опубликовала документ с изложением позиции под заголовком «Обеспечение устойчивости 
систем здравоохранения на пути к достижению всеобщего охвата услугами здравоохранения и безопасности в области 
здравоохранения во время пандемии COVID-19 и в последующий период». В документе содержался призыв к лидерам 
и лицам, ответственным за разработку политики, в секторах здравоохранения, финансов и других секторах, кроме 
прочего, «использовать текущие меры борьбы с пандемией СOVID-19 для повышения пандемической готовности и 
укрепления систем здравоохранения; инвестировать в основные функции общественного здравоохранения, включая 
те, которые необходимы для управления рисками чрезвычайных ситуаций с учетом всех факторов опасности; и 
наращивать внутренние и глобальные инвестиции в фундамент системы здравоохранения и в управление рисками 
чрезвычайных ситуаций с учетом всех факторов опасности» (4).

8. В мае 2022 г. в ходе семьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения было представлено несколько 
стратегических инициатив, в том числе предложение Генерального директора об укреплении глобальной архитектуры 
обеспечения готовности, реагирования и устойчивости к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
(ГРУЧСЗ), призванное определить направление для будущих действий по обеспечению готовности и реагированию 
на чрезвычайные ситуации в области здравоохранения. Укрепление глобальной архитектуры ГРУЧСЗ касается трех 
ключевых аспектов: управление, системы и финансирование. Работа по НПД СЭБ занимает центральное место в 
деятельности, касающейся систем и направленной на выполнение следующих задач: «Координация действий в 
условиях чрезвычайных ситуаций, предполагающая наличие универсального, готового и многочисленного персонала, 
обученного работе в чрезвычайных ситуациях в области здравоохранения; и готового к быстрому вводу в действие; 
наличие согласованных национальных планов действий в области санитарно-эпидемиологической безопасности, 
позволяющих принимать меры по обеспечению готовности и предупреждению; обеспечение оперативной готовности 
к чрезвычайным ситуациям посредством оценки и снижения риска и приоритизации критически важных функций; и 
создание стандартизированной структуры реагирования на чрезвычайные ситуации, обеспечивающей возможность 
оперативного выявления чрезвычайных ситуаций и принятия соответствующих мер реагирования на угрозы» (5). 

¹ Созванный Генеральным директором по поручению государств-членов ВОЗ, данному в резолюции WHA73.1 (2020 г.) 
Всемирной ассамблеи здравоохранения в соответствии со статьей 50 ММСП. Комитету было поручено рассмотреть вопрос 
о функционировании ММСП в период реагирования на COVID-19 в части применения соответствующих положений Правил.
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ПРИНЦИПЫ
9. В стратегии ВОЗ по НПД СЭБ признается, что страны уже располагают механизмами обеспечения подотчетности и 

планирования. К ним могут относиться отдельные планы по созданию потенциала, направленные на укрепление 
осуществления ММСП, национальной санитарно-эпидемиологической безопасности и управления рисками бедствий; 
при этом такие планы могут квалифицироваться по-разному и не носить название НПД СЭБ. Настоящая стратегия 
направлена на поощрение применения существующих национальных планов действий в области обеспечения 
санитарно-эпидемиологической безопасности и не обязательно предполагает создание дополнительных планов 
действий. В стратегии государствам-членам рекомендуется использовать уже созданные планы развития потенциала 
в области обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности и обеспечивать их согласованность с 
более широкими национальными циклами стратегического и бюджетного планирования, с тем чтобы расширять 
возможности для обоснования необходимости привлечения средств из национальных и международных источников 
для финансирования работы в области санитарно-эпидемиологической безопасности.

10. В контексте необходимости интеграции возможностей, создаваемых во исполнение ММСП, в национальные системы 
здравоохранения и первичной медико-санитарной помощи планирование в области санитарно-эпидемиологической 
безопасности будет более эффективным, если будут обеспечены его согласованность и интеграция с существующими 
национальными мерами политики, стратегиями и планами в области здравоохранения (НПСПЗ)2 (6), а также с другими 
программами и планами, касающимися нескольких источников опасности или отдельных заболеваний/источников 
опасности (7) (например, планами обеспечения готовности к пандемиям, вызванным респираторными патогенами, 
планы в области борьбы с устойчивостью к противомикробным препаратам (8), планы реагирования на источники 
химической опасности и т.д.). Это позволит избежать дублирования усилий и обеспечит максимальную эффективность 
финансирования из внутренних источников и максимально эффективную практическую реализацию планов, в то же 
время стимулируя поддержку национальных приоритетов в области здравоохранения со стороны международных 
партнеров.

11. НПД СЭБ представляет собой, главным образом, план создания потенциала, описывающий приоритетные аспекты 
национальной санитарно-эпидемиологической безопасности, которые необходимы для усиления готовности 
к чрезвычайным ситуациям (включая основные возможности по ММСП). Национальные планы оперативного 
реагирования на чрезвычайные ситуации в области здравоохранения (НПОРЧСЗ) (9), дополненные планами 
обеспечения готовности по отдельным патогенам или источникам опасности, содержат общее описание функций, 
обязанностей, систем, механизмов и конкретных задач или контрольные перечни в контексте оперативного 
реагирования на чрезвычайные ситуации. Процессы планирования как готовности, так и оперативного реагирования 
дополняют друг друга и являются центральными элементами национальной системы управления рисками в связи с 
чрезвычайными ситуациями в области здравоохранения. 

12. НПД СЭБ составляется на основе рекомендаций по итогам существующих обзоров национального потенциала 
и обзоров осуществления ММСП, включая инструмент ежегодной отчетности государств-участников на основе 
самооценки (SPAR), совместную внешнюю оценку (СВО), национальные координационные семинары (НКС) по обзору 
результативности ветеринарных органов в контексте ММСП (ОРВО ММСП) и механизмы Трехстороннего партнерства 
(10), и заключается в выработке перечня конкретных мероприятий и приоритетных действий с учетом итогов всех этих 
процессов.

13. В процессе составления НПД СЭБ также используются выводы и результаты универсальных обзоров состояния и 
готовности систем здравоохранения (УОСГСЗ) (11), что позволяет обеспечить учет стратегических рекомендаций 
высокого уровня при приоритизации мероприятий, фигурирующих в НПД СЭБ. 

14. Выводы и рекомендации по итогам имитационных учений (SimEx) и ретроспективных/текущих обзоров (AAR/IAR) 
позволяют не только выявить узкие места в национальных системах здравоохранения, представляющие интерес 
в контексте подготовки НПД СЭБ, но также могут служить для мониторинга показателей эффективности и оценки 
прогресса путем тестирования функциональных аспектов системы здравоохранения и своевременности принятия мер 
в условиях смоделированных или реальных событий.

15. Для выявления странами наиболее вероятных факторов высокого риска выполняются систематическое описание 
угроз и факторов уязвимости и национальные оценки рисков, в том числе с использованием Стратегического 
инструментария для оценки рисков (STAR) (12) и методики анализа и систематического описания факторов 
уязвимости и рисков (VRAM). Эти оценки рисков имеют ключевое значение для приоритизации действий и 
мероприятий в рамках ежегодного оперативного планирования на основе НПД СЭБ. Стратегия ВОЗ по НПД СЭБ 
на 2022–2026 гг. представляет собой стратегическую систему результатов НПД СЭБ (см. прототип в приложении 1), 
которая позволит странам обеспечить согласование мероприятий, предусмотренных в НПД СЭБ, с результатами и 
эффектами более долгосрочного характера. В рамках системы результатов при мониторинге прогресса в достижении 
более долгосрочных целей учитываются основные возможности по ММСП, Системные принципы ВОЗ по укреплению 
систем здравоохранения для обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности (13) и Основные функции 

² НПСПЗ — это главный национальный план/стратегия в области здравоохранения, который в некоторых странах носит название 
«Стратегический план развития сектора здравоохранения».
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общественного здравоохранения ВОЗ (ОФОЗ)3 в распределении по трем ключевым областям ГРУЧСЗ (управление, 
системы и финансирование). Система результатов обеспечит странам наличие стандартизированного механизма 
мониторинга и оценки для мониторинга хода осуществления НПД СЭБ и достигнутого прогресса с использованием 
инструментов, предусмотренных в механизме мониторинга и оценки (ММО) ММСП. Это позволит укрепить 
национальную подотчетность и эффективность управления и в целом будет способствовать осуществлению НПД СЭБ. 

16. Для обеспечения устойчивых изменений в области укрепления потенциала и достижения долгосрочного 
положительного воздействия на здоровье населения НПД СЭБ должен составляться с учетом, кроме прочего, основных 
принципов управления рисками в области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и бедствий (УРЗЧСБ), 
Сендайской рамочной программы по снижению риска бедствий, Целей в области устойчивого развития и Парижского 
соглашения по изменению климата и соответствовать международным стандартам в области прав человека и 
принципам гендерного равенства.

17. Министерство здравоохранения, прочие национальные министерства, национальные заинтересованные стороны 
в различных секторах и страновые бюро ВОЗ, а также партнеры играют ключевые роли в формировании культуры 
комплексного многосекторального планирования/планирования в рамках концепции «Единое здоровье», отличительной 
особенностью которой является конструктивное взаимодействие с другими заинтересованными сторонами, включая 
объединения различных сообществ (14), организации гражданского общества, прочие ведомства и частный сектор (15).

18. Чрезвычайные ситуации в области здравоохранения начинаются и заканчиваются на уровне местных сообществ, 
которые первыми испытывают на себе их воздействие и первыми реагируют на возникающие или возвращающиеся 
угрозы. Следовательно, несмотря на то, что НПД СЭБ, как правило, разрабатываются на национальном уровне, 
ключевую роль в проектировании, составлении и осуществлении НПД СЭБ должны играть заинтересованные стороны 
субнационального уровня. Действенная представленность и участие заинтересованных сторон субнационального 
уровня (таких как сотрудники местных органов здравоохранения, представители городских властей (16) и местных 
сообществ) имеют решающее значение для успешного осуществления НПД СЭБ во всех секторах и на всех уровнях. 
Ключевыми принципами являются как вертикальное, так и горизонтальное взаимодействие. 

19. ВОЗ, другие учреждения Организации Объединенных Наций, организации гражданского общества, частный сектор, 
научные круги, международное сообщество доноров и другие партнеры играют ключевую роль в содействии и 
поддержке национальных приоритетов посредством координированного, предсказуемого и устойчивого оказания 
технической поддержки и финансовой помощи (17). 

УЧЕТ ОПЫТА ПАНДЕМИИ COVID-19 ПРИ РАЗРАБОТКЕ НПД СЭБ
20. Текущая пандемия COVID-19 продемонстрировала необходимость принятия мер для формирования прочных и 

устойчивых систем здравоохранения и обеспечения всеобщего охвата услугами здравоохранения в качестве 
важнейшей основы для обеспечения эффективной готовности к чрезвычайным ситуациям в области общественного 
здравоохранения и реагирования на них. Важнейшим условием принятия эффективных мер чрезвычайного 
реагирования и успешного сдерживания распространения вспышек болезней в будущем является наличие системы 
здравоохранения, обладающей резервным потенциалом для реагирования на пандемии и аналогичные чрезвычайные 
ситуации, связанные со стихийными бедствиями, вооруженными конфликтами или вспышками других заболеваний. 
Ключевым элементом для снижения уязвимости к чрезвычайным ситуациям, их предупреждения, обеспечения 
готовности, реагирования и восстановления является способность поддерживать функционирование систем 
здравоохранения при одновременном обеспечении санитарно-эпидемиологической безопасности. 

21. Пандемия COVID-19 также продемонстрировала, что крупные негативные события в области здравоохранения могут 
обратить вспять десятилетия прогресса и повлечь за собой серьезные риски и последствия, выходящие далеко за 
рамки сектора здравоохранения. Многолетнее хроническое недофинансирование сектора здравоохранения во многих 
странах приводит к тому, что системы здравоохранения оказываются не в состоянии предоставлять услуги, отвечающие 
как повседневным, так и чрезвычайным потребностям населения. Такое состояние систем здравоохранения, которые 
были в еще большей степени ослаблены в связи с возросшими на фоне пандемии COVID-19 и сопутствующих 
чрезвычайных ситуаций запросами и факторами напряженности, сделало очевидной необходимость создания 
потенциала в области обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности, направленного одновременно на 
укрепление систем здравоохранения и обеспечение всеобщего охвата услугами здравоохранения.

22. В результате все более настоятельными стали призывы к созданию в рамках национальных систем здравоохранения 
более всеобъемлющих и адекватных многосекторальных процессов планирования в области санитарно-
эпидемиологической безопасности. Правительства стран во всем мире осознали, что капиталовложения достаточного 
уровня в создание потенциала в области профилактики, обеспечения готовности, реагирования и восстановления 
являются ключом к успешному снижению разрушительных и негативных последствий для здоровья населения и жизни 
общества в случае эпидемий, пандемий и других чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения. 

³ Понятие ОФОЗ было введено ВОЗ в 1998 г. для определения перечня основных возможностей и услуг в области здравоохранения, 
которыми должны располагать все страны. На глобальном и региональном уровнях инициативы по ОФОЗ осуществляются 
региональными бюро ВОЗ для стран Америки, Восточного Средиземноморья, Европы и Западной части Тихого океана, а также 
Группой Всемирного банка, Европейской комиссией и прочими глобальными структурами.
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23. Посредством разработки и осуществления НПД СЭБ или эквивалентных планов обеспечения санитарно-
эпидемиологической безопасности государства-члены смогут обеспечить восстановление после пандемии на более 
устойчивых основах, укрепить основные возможности по ММСП, инвестировать средства в системы здравоохранения 
в интересах санитарно-эпидемиологической безопасности и повысить национальный потенциал в области готовности 
к чрезвычайным ситуациям и принятия мер реагирования, что будет способствовать санитарно-эпидемиологической 
безопасности на уровне местных сообществ, стран и во всем мире, охвату услугами уязвимых групп населения и 
повышению показателей здоровья населения.

24. В свете опыта реагирования на вспышки Эболы и текущую пандемию COVID-19 становится все более очевидным, что 
центральным элементом деятельности по обеспечению общей и оперативной готовности к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения и принятия мер реагирования должны быть местные сообщества. Таким образом, участие 
местных сообществ и расширение их прав и возможностей должны быть включены в качестве задач в процессы 
планирования, осуществления и мониторинга НПД СЭБ на всех уровнях и в соответствующих секторах на основе 
подхода, предполагающего участие всего общества. 

СТИМУЛИРОВАНИЕ И РАСШИРЕНИЕ ПРОЦЕССОВ РАЗРАБОТКИ, 
ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ И МОНИТОРИНГА НПД СЭБ
25. ВОЗ будет оказывать техническую консультативную помощь по осуществлению настоящей стратегии по НПД СЭБ 

(2022–2026 гг.) посредством специально учрежденной технической консультативной группы (ТКГ) по НПД СЭБ.  
В рамках этой поддержки будут предоставляться консультации и рекомендации по повышению координации действий 
и ведению информационно-разъяснительной работы в связи со стратегией НПД СЭБ, а также указания относительно 
методических пособий и руководств, необходимых для реализации стратегии. 

26. Предусмотренные в системе результатов НПД СЭБ целевые показатели и задачи согласованы со стратегическими 
результатами (например, основными возможностями и индикаторами в рамках ММО ММСП), а также с тремя 
категориями, используемыми в ГРУЧСЗ и УОСГСЗ (управление, системы и финансирование). Система результатов будет 
использована в качестве основы для методологии планирования и процесса мониторинга НПД СЭБ, в рамках которого 
будет применяться стандартизированная, но гибкая методика, подлежащая адаптации к национальному контексту и 
задачам странового планирования.

27. Система результатов НПД СЭБ будет представлена в виде удобного всеобъемлющего инструмента, с помощью которого 
государства-члены смогут планировать и осуществлять действия и следить за ходом осуществления деятельности 
в сопоставлении со своими искомыми стратегическими результатами посредством соотнесения этой деятельности с 
национальными показателями и оценками в рамках SPAR или СВО. Кроме того, для валидации оценки прогресса в 
осуществлении НПД СЭБ могут использоваться результаты имитационных учений и реальный опыт реагирования на 
чрезвычайные ситуации, обобщенный по итогам ретроспективных/текущих обзоров. Все это будет способствовать 
повышению информированности о ходе работы и подотчетности на национальном уровне и поможет отслеживать ход 
осуществления НПД СЭБ и прогресса в деле повышения и укрепления санитарно-эпидемиологической безопасности. 

28. Онлайн-инструментарий НПД СЭБ будет содержать инструменты планирования, такие как перечень конкретных 
национальных мероприятий4, сгруппированных по стратегическим результатам и показателям ММО ММСП, график 
работы, ответственный орган, ход осуществления, потребности в ресурсах (18), имеющиеся ресурсы (19) (как 
внутренние, так и международные), дефицит финансирования (если таковой имеет место), имеющийся дополнительный 
потенциал и потребности в технической поддержке (если таковые существуют). 

29. Инструментарий по НПД СЭБ будет размещен на защищенной онлайн-платформе, и каждая страна будет 
иметь возможность по своему усмотрению давать доступ к своей версии соответствующим национальным и 
субнациональным сотрудникам, партнерам и ВОЗ. Онлайн-инструментарий по НПД СЭБ будет иметь универсальный 
характер и содержать все необходимые функциональные возможности, в том числе: 

a. инструмент планирования для разработки комплексного плана создания потенциала, увязанного и 
согласованного с выводами и рекомендациями по итогам проведенных оценок (например, SPAR/СВО, НКС 
ОРВО ММСП, SimEx, AAR/IAR, STAR и т.д. ); и

b. инструмент мониторинга и осуществления для отслеживания хода осуществления НПД СЭБ и результатов 
мероприятий, предусмотренных в НПД СЭБ в сопоставлении с текущими показателями SPAR или СВО, 
благодаря чему этот план будет постоянно обновляемым и актуализируемым документом. 

30. Кроме того, на случай, если страны пожелают воспользоваться этой функциональной возможностью, инструмент 
планирования также содержит контрольные показатели ВОЗ по созданию основных возможностей, предусмотренных 
в ММСП (20), которые могут использоваться в качестве ориентира и отправной точки на начальном этапе процесса 
разработки НПД СЭБ. Используя контрольные показатели, страны могут сгенерировать первоначальный проект плана 
(то есть неисчерпывающий перечень мероприятий) для дальнейшего анализа, дополнения и утверждения. 

⁴ Национальные мероприятия в рамках НПД СЭБ могут разрабатываться на основе рекомендаций по итогам проведенных оценок или 
анализа, а сопоставительно-оценочный инструмент (см.: https://rtsl-benchmarks-production.herokuapp.com/) может использоваться в 
качестве факультативного перечня предлагаемых мер, которые страны смогут адаптировать к своему контексту и специфике.

https://rtsl-benchmarks-production.herokuapp.com/
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31. Платформа также будет содержать механизм, с помощью которого страны смогут при необходимости направить 
запрос на получение технической и финансовой поддержки. На платформе будут наглядно представлены сведения 
об имеющихся и требующихся финансовых и технических ресурсах для осуществления деятельности в области НПД 
СЭБ, что позволит проиллюстрировать возможные пробелы в обеспеченности ресурсами. Это будет способствовать 
созданию условий для сотрудничества, в рамках которого технические партнеры и международные доноры будут 
получать информацию о текущих потребностях страны в технической и финансовой поддержке, о которых страна 
будет сообщать посредством соответствующего механизма. 

32. Онлайн-платформа НПД СЭБ также будет содержать функциональную возможность для разбивки стратегических 
многолетних НПД СЭБ на оперативные планы со сроком осуществления в 12–24 месяцев. Таким образом посредством 
ежегодного обзора прогресса в сопоставлении с искомыми конечными показателями страны смогут вносить в годовые 
оперативные планы соответствующие коррективы. Это будет способствовать стандартизации формата мониторинга 
НПД СЭБ и динамичности процесса оперативного планирования. 

33. Онлайн-платформа НПД СЭБ будет основана на всеобъемлющем и гибком подходе, в соответствии с которым 
страны смогут увязывать/интегрировать в процесс планирования другие существующие национальные процессы и 
инструменты обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности. К этим процессам и инструментам могут 
относиться любые уже проведенные процессы или заполненные инструменты, такие как SPAR, СВО, НКС ОРВО 
ММСП и оперативные инструменты Трехстороннего партнерства, SimEx, IAR/AAR, сопоставительно-оценочный 
инструмент ВОЗ для оценки основных возможностей по ММСП, калькуляции затрат, инструмент инвентаризации 
ресурсов (REMAP), STAR, УОСГСЗ, система показателей для динамической оценки готовности (21) и др. На платформе 
также будут содержаться ссылки на оценки и инициативы, касающиеся рисков для здоровья населения, связанных 
с чрезвычайными ситуациями в области здравоохранения и бедствиями, а также на оценки и инициативы, 
имеющие отношение ко всеобщему охвату услугами здравоохранения (ВОУЗ). Такая интеграция и согласованность 
между существующими инструментами упростит и упорядочит процессы национального планирования в рамках 
всеобъемлющего комплексного подхода к планированию, предполагающего гибкость и возможность адаптации к 
национальному контексту.

ПОДОТЧЕТНОСТЬ И НАДЗОР 
34. ВОЗ привержена делу ускорению осуществления НПД СЭБ и будет продолжать оказывать государствам-членам 

поддержку в разработке, осуществлении и мониторинге НПД СЭБ. Ниже изложены основные функции и обязанности 
ВОЗ в этом процессе. 

Функции и обязанности 
35. Обязанности старшего руководства ВОЗ (в штаб-квартире и региональных бюро): 

a. осуществлять надзор за ходом работы ВОЗ по осуществлению настоящей стратегии; 

b. поощрять использование государствами-членами системы результатов НПД СЭБ и онлайн-платформы для 
составления, осуществления и мониторинга своих планов обеспечения санитарно-эпидемиологической 
безопасности; 

c. вести на национальном, региональном и международном уровнях информационно-разъяснительную 
работу по вопросу об НПД СЭБ как ключевом элементе планирования и развития потенциала в контексте 
работы по обеспечению готовности и реагированию на чрезвычайные ситуации, а также укрепления общего 
национального потенциала в области санитарно-эпидемиологической безопасности и ММСП;

d. пропагандировать и поддерживать интеграцию НПД СЭБ в более широкие национальные циклы планирования 
и составления бюджета; 

e. призывать государства-члены разрабатывать оперативные НПД СЭБ сроком осуществления в 12–24 месяцев 
в дополнение к стратегическому пятилетнему НПД СЭБ; 

f. вести регулярную информационно-разъяснительную работу среди государств-членов, технических 
партнеров, финансовых учреждений, доноров и других национальных, региональных и международных 
заинтересованных сторон в интересах использования ими онлайн-платформы НПД СЭБ как средства 
обеспечения двусторонней и многосторонней координации и поддержки; 

g. содействовать тесному сотрудничеству и заключению соглашений с другими организациями системы ООН 
и заинтересованными сторонами, например, Международным агентством по атомной энергии (МАГАТЭ), 
Всемирной организацией по охране здоровья животных (МЭБ), Международной организацией гражданской 
авиации (ИКАО) и т.д., а также с глобальными организациями и сетями гражданского общества в целях 
обеспечения конкретной межучрежденческой и межсекторальной координации и планирования; 

h. пропагандировать и продвигать НПД СЭБ на самом высоком политическом уровне (то есть на уровне 
администраций премьер-министра или президента) для повышения статуса НПД СЭБ и формирования 
подхода, основанного на вовлечении всех государственных структур и всего общества, и привлечения 
поддержки и финансовых ресурсов.



6

36. Обязанности Секретариата штаб-квартиры ВОЗ в отношении НПД СЭБ: 

a. [подготовить и] обновить стратегию по НПД СЭБ и ввести в действие систему результатов; 

b. разрабатывать и обновлять нормативные руководства, методические пособия, инструменты и модели для 
представления отчетности в целях содействия разработке, осуществлению и мониторингу НПД СЭБ на 
страновом уровне, включая разработку и внедрение онлайн-платформы НПД СЭБ;

c. обеспечивать техническую поддержку и обучение по вопросам разработки, осуществления и мониторинга 
НПД СЭБ;

d. публиковать тематические нормативные руководства для стран (например, в формате аналитических 
записок) о путях интеграции НПД СЭБ в более широкие циклы планирования и составления бюджета;

e. обеспечить увязку стратегии по НПД СЭБ с существующими глобальными процессами и инициативами (таким 
как УОСГСЗ, ГРУЧСЗ, договор по пандемиям, поправки к ММСП и т.д.); 

f. обеспечить упрощение и рационализацию процессов разработки и осуществления НПД СЭБ путем 
интеграции и согласования существующих инструментов и процессов в области обеспечения санитарно-
эпидемиологической безопасности и их консолидация на онлайн-платформе НПД СЭБ;

g. содействовать координации и совместной работе путем создания механизма, позволяющего странам 
обращаться за помощью для восполнения своих технических и ресурсных пробелов, а техническим 
партнерам и донорам — оказывать странам помощь имеющимися у них ресурсами (как техническими, так и 
финансовыми); 

h. поддерживать перенос существующих и уже опубликованных НПД СЭБ на онлайн-платформу, с тем чтобы 
страны могли начать их использовать и контролировать их осуществление;

i. учредить Техническую консультативную группу (ТКГ) по НПД СЭБ и обеспечивать ее работу;

j. готовить научные публикации/статьи в рамках глобального обмена знаниями и обобщения опыта; 

k. консультировать высшее руководство по вопросам, связанным с планированием на случай чрезвычайных 
ситуаций и имеющим общеорганизационное значение. 

37. Обязанности региональных бюро ВОЗ:

a. оказывать техническую поддержку в разработке, осуществлении и мониторинге [страновых] НПД СЭБ 
и оказывать помощь страновым бюро ВОЗ и национальным сотрудникам, ответственным за НПД СЭБ, в 
проведении ежегодных обзоров, проверке и мониторинге хода осуществления НПД СЭБ с помощью онлайн-
инструмента НПД СЭБ; 

b. увязать и интегрировать НПД СЭБ с существующими региональными стратегиями, например, Азиатско-
Тихоокеанской стратегией в отношении новых заболеваний и чрезвычайных ситуаций в области 
здравоохранения (APSED), Стратегией странового сотрудничества (CCC), Стратегией комплексного 
эпиднадзора и реагирования на вспышки болезней (СКЭР) и т.д.;

c. оказывать поддержку в определении страновых потребностей в ресурсах для осуществления мероприятий, 
включенных в НПД СЭБ, с помощью инструментов калькуляции расходов с учетом специфики региона (там, 
где существуют такие инструменты) или с помощью существующих механизмов выделения ресурсов; 

d. помогать сотрудникам СБВ и национальным специалистам, ответственным за НПД СЭБ, в предоставлении 
технической поддержки, проведении семинаров, вебинаров и учебных мероприятий;

e. обрабатывать запросы стран на получение поддержки и взаимодействовать со странами, препровождая им 
поступающие предложения о предоставлении технической помощи и финансирования;

f. передавать информацию и проводить брифинги для региональных руководящих органов (например, в 
рамках совещаний региональных комитетов) об осуществлении стратегии по НПД СЭБ (2022–2026 гг.).

38. Обязанности страновых бюро ВОЗ:

a. поддерживать связь с национальным органом, который будет осуществлять надзор за процессом разработки 
и осуществления НПД СЭБ, и оказывать ему содействие в интересах формирования национальной 
приверженности и ответственности за ходом процесса;

b. продолжать оказывать поддержку национальным сотрудникам, ответственным за НПД СЭБ, в области 
планирования, разработки, осуществления, мониторинга и [ежегодного] обзора НПД СЭБ; 

c. увязывать и согласовывать НПД СЭБ с существующими национальными стратегиями в области 
здравоохранения, комплексными национальными стратегиями в сфере управления рисками для здоровья 
населения, связанными с чрезвычайными ситуациями и бедствиями любого характера, а также с программами 
и планами по конкретным заболеваниям и источникам опасности (включая планы обеспечения готовности 
к пандемиям респираторных патогенов, вспышкам инфекций, вызванных лекарственно-устойчивыми 
патогенами, чрезвычайным ситуациям, связанным с источниками химической опасности, и т.д. );
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d. поддерживать связь с другими коллегами из страновых бюро ВОЗ, такими как группы по проблемам систем 
здравоохранения, в целях повышения подотчетности и устойчивости усилий по продвижению комплексного 
и согласованного подхода к планированию;

e. обеспечивать согласованность и интеграцию НПД СЭБ с существующими национальными стратегиями 
(например, ССС);

f. взаимодействовать с министерством финансов для увязывания процессов НПД СЭБ с национальными 
бюджетными циклами и финансовыми планами и способствовать выделению внутренних финансовых 
ресурсов на цели осуществления плана действий;

g. помогать в выявлении и привлечении к процессам НПД СЭБ других соответствующих министерств и 
партнеров (включая администрацию премьер-министра, министерства финансов и сельского хозяйства, 
неправительственные организации, частный сектор, гражданское общество и общинные организации), а 
также заинтересованных сторон на субнациональном уровне, таких как районные органы здравоохранения и 
представители городских властей.

Доклады об осуществлении стратегии
39. В рамках представления отчетности об осуществлении резолюции об обеспечении готовности (WHA74.7) и ежегодного 

доклада о работе Программы ВОЗ по чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения ВОЗ будет регулярно 
представлять Всемирной ассамблее здравоохранения доклады о ходе осуществления стратегии по НПД СЭБ на основе 
данных, предоставляемых государствами-членами на добровольной основе посредством онлайн-платформы НПД СЭБ. 

РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ НПД СЭБ 
40. НПД СЭБ должен быть приведен в соответствие с общими национальными циклами планирования и составления 

бюджета, включая НПСПЗ, что позволит выявлять источники внутренних ресурсов и распределять эти ресурсы 
на решение национальных приоритетных задач в области санитарно-эпидемиологической безопасности. Цель 
этой работы заключается в том, чтобы приоритетные мероприятия НПД СЭБ учитывались в рамках национального 
планирования развития сектора здравоохранения, были заложены в бюджет и финансировались за счет внутренних 
и внешних ресурсов. В случае наличия пробелов в обеспеченности ресурсами (финансовыми и/или техническими) 
для реализации НПД СЭБ это может быть основанием для направления страной запроса на получение поддержки 
в конкретных областях обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности; для подачи официальных 
обращений на получение помощи на онлайн-платформе НПД СЭБ предусмотрена соответствующая функция. 

41. Поступающие запросы на получение помощи будут рассматриваться страновыми и региональными бюро ВОЗ, после 
чего они будут переданы техническим партнерам и донорам, способным оказать техническую и/или финансовую 
поддержку в тех областях, где были отмечены пробелы в ресурсах. Это позволит координировать потребности стран 
с имеющимися ресурсами и возможностями оказания поддержки со стороны международного сообщества, в том 
числе через REMAP, Глобальную сеть ВОЗ по обеспечению стратегической готовности (ГССГ) и Глобальную сеть по 
оповещению о вспышках болезней и ответным действиям (GOARN). 

42. Необходимо на постоянной основе вести поиск новых возможностей для расширения партнерских связей и новых 
источников финансирования на глобальном и региональном уровнях. В частности, это предполагает использование 
существующих и новых механизмов финансирования, таких как Финансовый посреднический фонд (ФПФ) для 
предупреждения пандемий, обеспечения готовности и реагирования. Отличительной особенностью НПД СЭБ является 
возможность использования его структуры при формулировании страновых предложений в недавно созданный ФПФ, 
а также возможность подачи в ФПФ страновых предложений, составленных на основе оперативных планов НПД СЭБ 
со сроком осуществления от 12 до 24 месяцев. НПД СЭБ также может быть использован для подачи предложений в 
другие структуры.

43. ВОЗ обеспечит выделение достаточного объема ресурсов в целях планирования и оказания поддержки осуществлению 
и регулярному мониторингу НПД СЭБ. В частности, будет оказана помощь по проведению стартовых рабочих совещаний, 
будут публиковаться глобальные обновленные данные о ходе осуществления НПД СЭБ и предоставляться техническая 
поддержка и помощь в подготовке кадров в области разработки, осуществления и мониторинга НПД СЭБ. В рамках 
этой поддержки важно обеспечивать активное участие местных сообществ и расширять их права и возможности по 
участию в процессах планирования, осуществления и мониторинга НПД СЭБ в рамках подхода, основанного на охвате 
всего общества.
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ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ НПД СЭБ ГОСУДАРСТВАМИ-ЧЛЕНАМИ

Страновой межсекторальный секретариат
44. Комитет по обзору функционирования ММСП рекомендовал государствам-участникам создать национальный 

орган, ответственный за общий процесс осуществления ММСП. Такому органу следует также поручить надзор 
за осуществлением НПД СЭБ, например через многосекторальный комитет по ММСП или другой аналогичный 
многосекторальный комитет/секретариат, который должен быть уполномочен содействовать осуществлению/
мониторингу НПД СЭБ.

45. Такой многосекторальный комитет/секретариат (далее именуемый секретариатом НПД СЭБ) будет отвечать за общий 
процесс осуществления НПД СЭБ на основе совместного подхода, предусматривающего учет всех источников 
опасности, охват всего общества, учет концепции «Единое здоровье», обеспечивающего участие и ответственность 
всех секторов за выполнение поставленных задач. Секретариат НПД СЭБ будет содействовать взаимодействию 
заинтересованных сторон внутри страны, что позволит обеспечить прозрачность и значимость этого процесса, 
сформировать необходимый уровень подотчетности и стимулировать ускорение осуществления НПД СЭБ во всех 
секторах. 

46. Как ожидается, секретариат НПД СЭБ в процессе разработки, осуществления и мониторинга НПД СЭБ будет 
взаимодействовать с двумя категориями заинтересованных сторон: с лицами, принимающими ключевые решения 
на самом высоком государственном уровне (администрация премьер-министра/президента), и руководителями, 
отвечающими за оперативную техническую работу в различных соответствующих секторах. В число последних должны 
быть включены по крайней мере по одному представителю от каждого соответствующего министерства5, ведомства 
или агентства, а также партнеры в области развития, частный сектор, группы представителей отдельных сообществ, 
организации гражданского общества и научные круги, специализирующиеся в вопросах развития потенциала и 
планирования, а также страновые и региональные бюро ВОЗ.

47. Секретариат НПД СЭБ будет отвечать за контроль над осуществлением НПД СЭБ, включая действия и мероприятия 
в рамках процессов НПД СЭБ, находящиеся в ведении различных заинтересованных сторон, а также за принятие 
соответствующих последующих мер. Эти действия должны соответствовать международным стандартам в области 
прав человека и гендерной проблематики, а также принципам справедливости.

48. Секретариат НПД СЭБ должен быть обеспечен надлежащей управленческой поддержкой и своевременным и 
достаточным финансированием, что позволит гарантировать своевременное начало осуществления мероприятий и 
соответствие осуществляемой деятельности опубликованному НПД СЭБ. 

49. В случае необходимости секретариат НПД СЭБ сможет подать официальный запрос или обращение о предоставлении 
технической или финансовой поддержки через онлайн-платформу НПД СЭБ. ВОЗ будет рассматривать поступившие 
от стран запросы и при необходимости распространять информацию о поступивших официальных предложениях и 
запрашивать поддержку. 

ВЕДЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННОЙ РАБОТЫ 
50. Для представления Стратегии по НПД СЭБ на 2022–2026 гг. вместе с системой результатов НПД СЭБ и онлайн-

платформой в консультации с государствами-членами и региональными бюро будет разработан план ведения 
информационной работы. План ведения информационной работы обеспечит возможность доведения стратегии до 
сведения различных региональных руководящих органов в целях повышения осведомленности и выработки общего 
понимания стандартов, перспектив и потенциала НПД СЭБ. 

⁵ Должна быть обеспечена представленность по меньшей мере министерств здравоохранения, сельского хозяйства, 
окружающей среды и финансов. 
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Приложение.  
Пример системы результатов НПД СЭБ 

ВОЗДЕЙСТВИЕ
Долгосрочное воздействие в контексте целей «трех миллиардов»

Всеобщий охват услугами 
здравоохранения

Чрезвычайные ситуации  
в области здравоохранения

Повышение показателей 
здоровья населения

КОНЕЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

НАЦИОНАЛЬНАЯ ГОТОВНОСТЬ В ОБЛАСТИ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ:

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ     ВЫЯВЛЕНИЕ     СМЯГЧЕНИЕ     РЕАГИРОВАНИЕ     ВОССТАНОВЛЕНИЕ

Изменения в стране, зафиксированные посредством ГРУЧСЗ/УОСГСЗ

Управление       Системы       Финансирование и ресурсы

ИНСТРУМЕНТЫ МОНИТОРИНГА ДЛЯ ПРОВЕРКИ РЕЗУЛЬТАТОВ
По каждому мероприятию поставлены конкретные задачи на основе показателей ММО ММСП, в которых четко 

сформулированы результаты, которые страна должна достигнуть по каждой из основных возможностей

ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
Осуществление мероприятий, включенных в НПД СЭБ

МЕРОПРИЯТИЯ  
НПД СЭБ 

Каждая задача и действие, выполняемые 
странами по каждой из основных 

возможностей.

Планирование этих мероприятий может 
выполняться на основе рекомендаций по 
итогам различных оценок или с помощью 

оценочно-сопоставительного инструмента 
ММСП, если он используется в стране.

ВВОДИМЫЕ РЕСУРСЫ
Все ресурсы, которыми располагает страна, включая бюджет, экспертный потенциал, время и материалы

Выводы, пробелы, опыт, рекомендации и итоги оценки
(например, SPAR, СВО, STAR/VRAM, НКС ОРВО ММСП, COVID-19 IAR, HS4HS, 

Планирование готовности к вспышкам респираторных инфекций и т.д.)

Рекомендации по итогам СВО

Рекомендации текущих  
и ретроспективных обзоров  

(IAR / AAR)

Рекомендации НКС ОРВО ММСП

Мероприятия согласно  
оценочно-сопоставительному 

инструменту ВОЗ по ММСП

Рекомендации по итогам других 
оценок

Ретроспективный анализ

Имитационные ученияСовместная внешняя  
оценка (СВО)

Самооценка и ежегодная 
отчетность (SPAR)

Национальные  
ресурсы

Инвентаризация 
ресурсов (REMAP) Калькуляция затрат

СТ
РА

ТЕ
ГИ

ЧЕ
СК

И
Е 

РЕ
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Л
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Ы

М
М

О
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