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общественного здравоохранения Министерства здравоохранения и 
социального обеспечения, Норвегия; Кендра Хирата, директор программ, 
СИТИНЕТ Иокогама, Япония; Элси Илори, руководитель отдела эпиднадзора и 
эпидемиологии заболеваний, Нигерийский центр по контролю заболеваний, 
Нигерия; Дананг Инситра Путра, руководитель отдела информации о стихийных 
бедствиях, Министерство внутренних дел, Индонезия; Маулидия Ихсан, 
санитарный эпидемиолог, Управление по эпиднадзору и санитарному 
карантину, Министерство здравоохранения, Индонезия; Ашраф уль Ислам, 
специалист по средствам коммуникации, Департамент по ликвидации 
последствий стихийных бедствий, Министерство по ликвидации последствий 
стихийных бедствий и оказанию помощи, Бангладеш; Суксонт Джиттимани, 
технический специалист по общественному здравоохранению, старший 
специалист, Институт по контролю и профилактике городских заболеваний, 
Министерство здравоохранения, Таиланд; Анса Джордаан, начальник отдела 
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авиационной медицины, Международная организация гражданской авиации; 
Лоуренс Керр, директор отдела пандемий и новых угроз, Министерство 
здравоохранения и социальных служб США, США; Хайке Кёклер, профессор 
по вопросам благоустройства и охраны здоровья, кафедра общественного 
здравоохранения, Высшая школа здравоохранения, Бохум, Германия; Юкико 
Кудо, директор по административным вопросам, СИТИНЕТ, Иокогама, Япония; 
Эстабан Леон, руководитель глобальной программы «Устойчивость городов», 
ООН-Хабитат; Олива Лопес Арельяно, Министр здравоохранения, Мехико, 
Мексика; Лаура Мелиса Лопес Боланьос, отдел реагирования на чрезвычайные 
ситуации и обеспечения готовности, муниципалитет Гватемалы, Гватемала; 
Хайфа Мади, советник Министерства здравоохранения и профилактики, 
Объединенные Арабские Эмираты; Кхотсо Махомо, руководитель отдела 
Международных медико-санитарных правил, Министерство здравоохранения 
и социального обеспечения, Лесото; Шамса Маджид Лутах, специалист по 
общественному здравоохранению, отдел Международных медико-санитарных 
правил, Министерство здравоохранения и профилактики, Объединенные 
Арабские Эмираты; Деннис Хосуэ Майен Гонсалес, отдел эпидемиологии, 
Министерство здравоохранения и социальной помощи, Гватемала; 
Хинта Мейеринк, старший советник, Норвежский институт общественного 
здравоохранения, Осло, Норвегия; Виллингтон Мендоса Вальядолид, 
заместитель исполнительного директора, Национальное управление по борьбе 
с рисками катастроф и защите здоровья, Перу; Эшлинг Малвейни, 
сопредседатель Круглого стола частного сектора по глобальной санитарно-
эпидемиологической безопасности, вице-президент по вопросам устойчивого 
развития, доступа к здравоохранению и здоровья сердца в Африке, 
АстраЗенека; Вирджиния Мюррей, руководитель отдела глобального снижения 
риска бедствий, Министерство здравоохранения Англии, Великобритания; 
Насур Мувонге, старший сотрудник по вопросам общественного 
здравоохранения, Управление Верховного комиссара ООН по делам беженцев, 
Хартум, Судан; Марко Палет, заместитель директора отдела 
специализированной клинической профилактики, Мехико, Мексика; 
Паоло Паренте, врач, Стратегическое управление здравоохранения, 
Территориальное управление здравоохранения «ASL Roma 1», Рим, Италия; 
Палин Пхупат, начальник секции эпидемиологии, отдел контроля 
инфекционных заболеваний, Департамент здравоохранения, Администрация 
Бангкока, Таиланд; Каролина Русди Акиб, ответственный санитарный 
инспектор, Управление по санитарному состоянию окружающей среды, 
Министерство здравоохранения, Индонезия; Луис Родригес Бенавидес, 
генеральный директор, CDC Перу; Эмилия Саис, генеральный секретарь, 
Объединенные города и местные органы власти, Барселона, Испания; 
Варитха Сангуансермсри, директор, бюро политики и планирования, офис 
постоянного секретаря Министерства внутренних дел, Таиланд; Папа Серинье 
Сек, технический советник по вопросам здоровья животных, животноводства 
и рыболовства, аппарат президента Республики Сенегал; Виолета Сева, 
советник по устойчивости городской сети, СИТИНЕТ, Иокогама, Япония; 
Тахмина Ширин, директор Института эпидемиологии, контроля заболеваний и 
исследований, Главное управление служб здравоохранения, Мохахали, Дакка, 
Бангладеш; Джонатан Сук, главный эксперт по вопросам готовности к 
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чрезвычайным ситуациям и принятия ответных мер, отдел функций 
общественного здравоохранения, Европейский центр профилактики и контроля 
заболеваний, Стокгольм, Швеция; Сухарти Сутар, заместитель губернатора 
провинции по вопросам контроля населения и поселений, правительство 
Джакарты, Индонезия; Пол Саттон, директор по вопросам готовности к 
чрезвычайным ситуациям, устойчивости и принятия ответных мер, 
Министерство здравоохранения Англии, Великобритания; Анджело Танезе, 
генеральный директор, “ASL Roma 1”, Рим, Италия; Марк Ван Пассел, старший 
советник по вопросам политики, Глобальная санитарно-эпидемиологическая 
безопасность, Министерство здравоохранения, благосостояния и спорта, 
Нидерланды; Бин Ванг, старший сотрудник, департамент стратегии, политики 
и бюджета, Азиатский банк инфраструктурных инвестиций, Пекин, Китай; 
Жаклин Уикерс, директор, отдел охраны здоровья мигрантов, МОМ; Эмма 
Уилтшир, эксперт по готовности к чрезвычайным ситуациям и принятию 
ответных мер, отдел функций общественного здравоохранения, Европейский 
центр по профилактике и контролю заболеваний, Стокгольм, Швеция; Алисия 
Янасан, медицинский работник, отдел управления чрезвычайными ситуациями 
в области общественного здравоохранения, Офис постоянного секретаря 
Министерства здравоохранения, Таиланд; Мохаммед Юби, директор отдела 
эпидемиологии и контроля заболеваний, Министерство здравоохранения, 
Марокко; Делми Валеска Зекенья Аларкон, начальник отдела регулирования 
программ по уходу за людьми, Министерство здравоохранения и социальной 
помощи, Гватемала; Оскар Зепеда Рамос, генеральный директор управления 
гражданской защиты, Национальная служба координации гражданской 
защиты, Мексика.

ВОЗ выражает благодарность сотрудникам ВОЗ, перечисленным ниже, за их 
ценный технический вклад в процесс разработки Механизма, в том числе 
за их замечания и компетентные предложения при подготовке настоящего 
документа: Мэри Стивен и Амброуз Талисона (Региональное бюро ВОЗ для 
стран Африки, Браззавиль, Конго); Алекс Камачо, Герри Эйкеманс и Фернанда 
Ланзагорта (Региональное бюро ВОЗ для стран Америки, Вашингтон (округ 
Колумбия), США; Самар Эль-Феки, Тимур Разек и Далия Самхури (Региональное 
бюро ВОЗ для стран Восточного Средиземноморья, Каир, Египет); 
Игорь Перегинец, Эдриенн Рэшфорд и Паула Васконселос Лопес (Европейское 
региональное бюро ВОЗ, Копенгаген, Дания); Дианн Диас, Масая Като, 
Маунг Маунг Хтике и Прасанна Раман (Региональное бюро ВОЗ для стран Юго-
Восточной Азии; Нью-Дели, Индия); Тамано Мацуи, Ян-Эрик Ларсен и Энтони 
Эшофони (Региональное бюро ВОЗ для стран Западной части Тихого океана, 
Манила, Филиппины); Амайя Артаскоз Глария, Сара Барраган Монтес, Барбара 
Бурмен, Фредерик Коппер, Стефан Де Ла Рок, Кудиса Худа, Синг Джун, Нирмал 
Кандель, Моника Косинска, Тим Нгуен, Присцилла Нквенти, Аббас Омаар, 
Аурелиан Пекезу Тчоффо, Клара Родригес, Натали Роббель, Сохел Сайкат, 
Раджеш Шредхаран, Луди Сурьянторо, Люк Цачуа Чупе, Нинглан Ванг, Зандиле 
Зибвова (штаб-квартира ВОЗ, Женева, Швейцария).

Особая благодарность выражается правительству Сингапура за финансовую и 
техническую поддержку в разработке Pуководства. 
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Резюме 
Методический документ ВОЗ «Повышение готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области здравоохранения в городах и других городских 
поселениях: Pуководство для национальных и местных органов власти» 
был подготовлен Департаментом готовности к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения Программы ВОЗ по чрезвычайным ситуациям 
в штаб-квартире ВОЗ. Он представляет собой оперативное руководство 
для органов государственного управления национального и местного 
уровней, разработанное в целях оказания поддержки государствам-
членам в обеспечении готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения.

Города и городские поселения занимают важнейшее место в предупреждении 
чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения, подготовке к ним, 
принятии ответных мер и восстановлении после них, поэтому странам, 
стремящимся повысить общий уровень санитарно-эпидемиологической 
безопасности, необходимо уделять больше внимания городской среде. 

Городские районы, и особенно крупные города, особо уязвимы, и это 
необходимо учитывать при обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области здравоохранения. В отсутствие должной готовности 
городская среда более уязвима к катастрофическим последствиям 
чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения, что может привести 
к ускорению распространения заболеваний, и в то же время именно 
городские районы часто оказываются на переднем крае ответных мер. Это 
подтверждается опытом прошлых вспышек и пандемии COVID-19. В связи с 
этим крайне важно, чтобы готовность к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения в городской среде обеспечивалась на основе разработки 
соответствующей политики, наращивания потенциала и конкретных 
мероприятий, проводимых на национальном, субнациональном и городском 
уровнях. 

Настоящее Pуководство предназначено для поддержки руководителей, 
разработчиков политики и лиц, принимающих решения в национальных и 
местных органах власти, которые работают над повышением готовности 
к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения в городах и городской 
среде. 

В Pуководстве указываются основные факторы, которые государственные 
власти должны принимать во внимание, и предлагаются возможные 
мероприятия и подходы, которые, после их адаптации к конкретным условиям 
на местах, призваны способствовать более эффективному предотвращению 
чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения в городах и городской 
среде, обеспечению подготовки и готовности к ним в целях принятия 
действенных ответных мер и последующего восстановления. 

Оно служит дополнением к другим существующим руководствам и 
инструментам ВОЗ по обеспечению противоэпидемической готовности 
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в городских условиях, в частности к разработанному ВОЗ «Механизму 
повышения готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
в городах и других городских поселениях» (далее — Механизм ВОЗ по 
повышению готовности в городах) (1).

Настоящее Pуководство является результатом деятельности Технической 
рабочей группы по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям 
в городах и других городских поселениях во время распространения COVID-19 
и в другие периоды, организованной ВОЗ совместно с правительством 
Сингапура в начале 2021 г. (2). Оно призвано содействовать выполнению 
резолюции 73.8 ВОЗ «Повышение готовности к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения: осуществление Международных 
медико-санитарных правил (2005 г.) (3) и основывается на Pуководстве 
«Повышение готовности к COVID-19 в городах и других городских поселениях: 
временные рекомендации для органов местного самоуправления», 
и инструменте «Практические действия в городах, направленные на повышение 
готовности к COVID-19 во время и вне периода пандемии: временный 
контрольный перечень для местных органов власти», разработанных 
и опубликованных ВОЗ во время пандемии COVID-19.

Структура Pуководства охватывает восемь основных областей готовности 
к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения в городах и городских 
поселениях, которые были определены Технической рабочей группой:  

	z вопросы руководства и финансирования в рамках обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения;

	z многосекторальная координация деятельности по обеспечению готовности;

	z высокая плотность и мобильность населения;

	z взаимодействие с местными сообществами и информирование о рисках и 
кризисах;

	z группы, подверженные риску уязвимости;

	z фактические данные, статистика и информация;

	z торговый, промышленный и деловой секторы;

	z организация и предоставление медико-санитарных и других основных 
услуг.

В Pуководстве освещаются основные задачи в каждой области1  и 
предлагаются различные подходы и мероприятия для их рассмотрения и 
адаптации к конкретным условиям в странах и городах. В Pуководстве эти 
подходы разделены на рекомендации, адресованные национальным органам 
власти, местным органам власти а также и другим.

1 Насущные задачи и соответствующие действия были определены в ходе обсуждений в вышеупомянутой 
Технической рабочей группе по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
в городах и других городских поселениях во время COVID-19 и в другие периоды, а также в ходе дальнейших 
консультаций с экспертами.
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В целях обеспечения практической применимости данного Pуководства 
главное внимание в нем уделено только тем основным задачам, которые были 
определены рабочей группой. 

Ввиду существующих в разных странах различий в механизмах управления 
и делегирования полномочий между различными уровнями управления 
(национальным и субнациональным), настоящее Pуководство не носит 
предписательного характера, поскольку оно не может быть в равной степени 
применимо во всех странах и городах. В большей мере оно призвано служить 
отправной точкой для адаптации к условиям различных стран.

Резюме 
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1

1. Введение

Урбанизация является одной из четырех демографических мегатенденций, 
которые, как ожидается, будут сохраняться и в дальнейшем2. Ожидается, что 
к 2050 г. 68% мирового населения будет проживать в городских районах. Эти 
районы, и особенно крупные города, подвержены специфическим факторам 
уязвимости, которые необходимо учитывать при обеспечении готовности к 
чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения. При отсутствии  
должного уровня готовности городская среда более уязвима к 
катастрофическим последствиям чрезвычайных ситуаций в области 
здравоохранения, что может привести к ускорению распространения и 
передачи заболеваний, и в то же время именно городские районы часто 
оказываются на переднем крае ответных мер. И то, и другое отмечалось 
во время пандемии COVID-19. В эпоху как никогда тесной взаимосвязанности 
регионов, стран и городов, города совместно с национальными властями несут 
ответственность за своих резидентов, друг за друга и мир в целом. В связи 
с этим крайне важно, чтобы готовность к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения в городской среде обеспечивалась на основе разработки 
и осуществления соответствующей политики, наращивания потенциала и 
конкретных мер, принимаемых на национальном и городском уровнях. 

Принимая во внимание важное место городов в предупреждении 
чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения, подготовке к ним и 
принятии ответных мер, странам, стремящимся повысить общий уровень 
санитарно-эпидемиологической безопасности, необходимо уделять больше 
внимания городской среде. Таким образом, повышение приоритетности 
этого направления и его включение в текущую деятельность по обеспечению 
готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
отвечает интересам национальных правительств. Повышение готовности 
к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения в городах и 
других городских поселениях также дает значительные дополнительные 
преимущества в отношении других связанных с городской средой аспектов 
общественного здравоохранения, которые выходят за рамки обеспечения 
готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения, таких как 
заболевания, передающиеся через воду, охрана здоровья матери и ребенка, 
а также неинфекционные заболевания. Кроме того, обеспечение охраны 
здоровья в городах имеет решающее значение с точки зрения более широкой 
глобальной повестки дня в области охраны здоровья, реализуемой 
на национальном и местном уровнях, а значит, и в глобальном масштабе. 

2 Комиссия по народонаселению и развитию рассмотрела вопрос урбанизации на своей 51-й сессии и приняла 
к сведению доклад Генерального секретаря о мировых демографических тенденциях (E/CN/9/2018/5).
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Деятельность по обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения является многосторонней и многосекторальной 
по своей природе, поскольку она выходит далеко за рамки здравоохранения. 
Кроме того, городской среде присуща особая динамика, и поэтому 
обеспечение готовности в этом контексте усложняется в связи с наличием 
дополнительных уровней управления — местным органам самоуправления 
необходимо взаимодействовать с национальными органами власти или 
дополнять их работу. Это предполагает необходимость усиления координации, 
сотрудничества и совместного использования потенциала, ресурсов, 
данных и информации. Эти факторы оказывают влияние на такие аспекты, 
как финансирование, предоставление услуг, оценка рисков, наращивание 
потенциала, устойчивость принимаемых мер и измерение воздействия. Все 
это определяет степень способности как национальных, так и местных органов 
власти осуществлять необходимые и надлежащие меры при подготовке к 
чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения 
в городах или городской среде. 

В соответствии с Международными медико-санитарными правилами 
(ММСП) (2005 г.) (4) государствам-участникам следует укреплять потенциал 
по выявлению и оценке вспышек заболеваний и других чрезвычайных 
ситуаций в области общественного здравоохранения и реагированию 
на них на национальном, субнациональном (например, уровне штата/крупной 
агломерации) и местном (например, уровне города) уровнях. Многие из этих 
требований все чаще в первую очередь реализуются в городах и других 
городских поселениях, что делает их важными элементами национальных 
планов и мероприятий по выполнению ММСП. В связи с этим повышение 
готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения в городах 
и других городских поселениях является важной предпосылкой эффективного 
укрепления потенциала всех стран в соответствии с их обязательствами 
по ММСП (2005 г.). Кроме того, как правило, в городах представлены 
органы здравоохранения, включая органы охраны здоровья животных или 
окружающей среды, что способствует проведению многосекторальных 
мероприятий по профилактике заболеваний и борьбе с ними.

В условиях чрезвычайных ситуаций здоровью женщин наносится 
непропорционально больший урон. Это особенно актуально для крупных 
городов, в которых сосредоточены работники переднего края, — включая 
работников здравоохранения и социального обеспечения, а также других 
секторов, таких как образование, — среди которых преобладают женщины (5). 
Следовательно, обеспечение готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения должно осуществляться с учетом гендерных аспектов и 
с уделением особого внимания смягчению непропорционально большого 
воздействия на женщин. Важно, чтобы все описанные в данном Pуководстве 
мероприятия и подходы рассматривались и осуществлялись с учетом 
этого главного принципа, — они должны основываться на гендерной 
осведомленности, гендерной информированности и гендерной инклюзивности/
рефлексивности. 
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1.1. Цель и целевая аудитория
Настоящее Pуководство предназначено для поддержки руководителей, 
разработчиков политики и лиц, принимающих решения в национальных и 
местных органах власти, которые работают над повышением готовности 
к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения в городах и городской 
среде. В то время как в различных структурах управления понятие «органы 
местного самоуправления» определяется по-разному — например, в контексте 
децентрализованного управления оно может относиться к регионам, 
провинциям, столичным районам, районам и другим административным 
единицам — в данном контексте оно относится к соответствующим органам, 
отвечающим за обеспечение готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения в границах города или городской среды. 

Настоящее Pуководство разработано на основе обсуждений в ходе шести 
заседаний Рабочей группы по повышению готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области здравоохранения в городах и других городских 
поселениях во время COVID-19 и в другие периоды, которые были организованы 
совместно ВОЗ и правительством Сингапура в период с февраля по апрель 
2021 г. (2). В дополнение к деятельности Рабочей группы соответствующие 
комментарии были получены из штаб-квартиры и региональных бюро ВОЗ, а 
также городов, входящих в сети «Здоровые города» ВОЗ. С полным перечнем 
лиц, принявших участие в разработке документа, можно ознакомиться 
в разделе выражения благодарности.

Настоящее Pуководство служит дополнением к другим существующим 
руководствам и инструментам ВОЗ по обеспечению противоэпидемической 
готовности в городских условиях, в частности к разработанному ВОЗ 
«Механизму повышения готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения в городах и других городских поселениях» (далее — Механизм 
ВОЗ по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в городах) (1). 
Исходя из основных факторов, которые государственные власти должны 
принимать во внимание и которые представлены в Механизме ВОЗ 
по повышению готовности в городах, в Pуководстве предлагаются возможные 
мероприятия и подходы, которые, после их адаптации к конкретным условиям 
на местах, будут способствовать более эффективному предотвращению 
чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения в городах и городской 
среде, обеспечению подготовки и готовности к ним в целях принятия 
действенных ответных мер и последующего восстановления. 

Настоящее Pуководство не носит исчерпывающего или предписательного 
характера, ввиду того, что при осуществлении приведенных в нем 
рекомендаций необходимо привязывать их к различным конкретным 
условиям, что обусловлено неоднородностью городов как внутри стран, так и 
за их пределами. 

Кроме этого, приложение 1 к настоящему документу содержит несколько 
тематических исследований, которые наглядно показывают порядок 
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обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения в некоторых странах и городах.

Существует множество определений термина «городское поселение».  
Для целей настоящего документа и в соответствии с Механизмом ВОЗ 
по повышению готовности в городах этот термин относится к достаточно 
крупным и плотно заселенным районам, которые могут находиться в 
определенных административных или политических границах (6).

1.2. Как пользоваться этим документом
В Pуководстве освещаются главные задачи в восьми основных областях 
деятельности по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения в городах и других городских поселениях3 и предлагаются 
различные подходы и мероприятия для рассмотрения и адаптации 

3 Эти восемь областей были выделены в ходе предшествующих обсуждений и консультаций, которые привели 
к разработке и публикации Pуководства ВОЗ «Повышение готовности к COVID-19 в городах и других городских 
поселениях: временные рекомендации для органов местного самоуправления», и инструмента «Практические 
действия в городах, направленные на повышение готовности к COVID-19 во время и вне периода пандемии: 
временные рекомендации для органов местного самоуправления». Затем они были уточнены в ходе 
консультаций с экспертами и обсуждены технической рабочей группой.
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к конкретным условиям в странах и городах. В Pуководстве эти подходы 
разделены на рекомендации для национальных органов власти, для местных 
органов власти а также для тех и других. 

В целях сохранения практической направленности данного Pуководства, 
главное внимание в нем уделено только тем основным задачам, которые были 
определены вышеупомянутой Технической рабочей группой по повышению 
готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения в городах 
и других городских поселениях во время COVID-19 и в другие периоды (2).

Ввиду существующих в разных странах различий в механизмах управления 
и делегирования полномочий между различными уровнями управления 
(национальным и субнациональным), настоящее Pуководство не носит 
предписательного характера, поскольку оно не может быть одинаково 
применимо во всех странах и городах. Это особенно очевидно, если принять 
во внимание различный уровень ресурсов, имеющихся в распоряжении разных 
городов. Несмотря на то что осуществление ряда описанных мероприятий 
может оказаться за рамками возможностей некоторых городов, настоящий 
документ призван послужить отправной точкой для адаптации рекомендаций 
к условиям различных стран.

1.3. Уникальность городов и других городских поселений 
с точки зрения обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохраненияs 

[Подробнее об этом см. Механизм ВОЗ по повышению готовности в городах (1)]  

Города и городские поселения — это очень сложные образования, на которые 
оказывают влияние другие города, соседние города и пригородные зоны, 
городская сельская периферия, сельские районы и другие территории, как 
на региональном, так и на глобальном уровне. Эти взаимосвязи могут носить 
социальный, экономический, географический, политический и культурный 
характер. К этим взаимосвязям добавляются важнейшие вспомогательные 
функции, которые города часто выполняют по отношению к прилегающим 
территориям, что делает их важными элементами единой системы и стратегии, 
необходимой для обеспечения готовности и ответных мер на национальном 
уровне.

Города и городские поселения и сами по себе образуют сложные и живые 
системы, которые меняются и адаптируются к условиям, в которых 
они функционируют. Такие типы городских поселений часто являются 
субнациональными, национальными и международными центрами 
с основными пунктами въезда (например, аэропорты, морские порты, 
наземные пункты въезда). Эти пути сообщения могут служить очагами 
передачи инфекции, что делает динамику мобильности важным фактором 
в обеспечении готовности городов. Так, например, города могут представлять 
собой уязвимые пространства, в которых мобильные группы населения 
взаимодействуют со стационарными местными сообществами, что при 
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определенных обстоятельствах может создать среду, способствующую 
передаче инфекционных заболеваний. Таким образом, для принятия ответных 
мер необходимо иметь полное представление о схемах мобильности и 
связанных с ними санитарно-эпидемиологических рисках и факторах 
уязвимости. 

Ввиду высокой плотности населения риск распространения инфекционных 
и заразных заболеваний часто повышен, особенно в местах большого 
скопления людей (например, в ресторанах и других подобных заведениях, 
супермаркетах, на массовых мероприятиях культурного, политического, 
спортивного и религиозного характера), при этом горожане для перемещения 
часто пользуются протяженными и переполненными сетями общественного 
транспорта. В городских поселениях также зачастую существуют сообщества, 
в которых люди живут в чрезмерно стесненных и неблагоприятных условиях 
в отсутствие надлежащих туалетных помещений, не имеют доступа 
к безопасной воде, объектам санитарии и гигиены (ВСГ) (7). Чрезмерная 
урбанизация привела к распространению неофициальных поселений, 
примером чего являются трущобы, которые требуют особого внимания с точки 
зрения общественного здравоохранения и обеспечения готовности. 

Нерегулируемая урбанизация является одновременно причиной и следствием 
высокой плотности населения, а также фактором уязвимости многих городов 
к воздействию последствий изменения климата и экологических угроз. Лесные 
пожары и засухи, деградация окружающей среды и расширение городов, 
вторгающихся в природную среду, становятся все более распространенным 
явлением и повышают уязвимость к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения. Неустойчивое развитие и нерегулируемая среда обитания 
человека могут стать причиной повышенного риска зоонозов, отсутствия 
водной безопасности воды, продовольственной безопасности, а также 
способствовать изменению миграционных тенденций. Для снижения этих 
рисков решающее значение имеет регулирование городской среды с целью 
снижения пагубных последствий для человека, в том числе использование 
подхода с учетом всех опасных факторов, основанного на Механизме ВОЗ 
для управления рисками для здоровья населения при чрезвычайных 
ситуациях и бедствиях (8).

В городских поселениях могут существовать различные группы населения и 
районы с разными социально-культурными потребностями, а также часто здесь 
проживают группы населения, наиболее подверженные риску уязвимости 
в условиях чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения. 
Во многих частях мира быстрая миграция населения из сельских районов 
в города привела к неуправляемой и незапланированной урбанизации, включая 
появление и расширение неофициальных поселений/трущоб. Значительная 
часть людей, живущих в таких поселениях, часто бывают уязвимы, не имеют 
работы, или их выживание зависит от теневой экономики, что усугубляет уже 
существующие факторы уязвимости к заболеваниям, вызванным нездоровыми 
условиями жизни. Например, в таких неофициальных поселениях часто 
встречаются мигранты (у которых могут отсутствовать документы), беженцы 
и внутренне перемещенные лица, и взаимосвязь между их мобильностью и 
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здоровьем является динамичной и сложной. При том, что мигранты, беженцы 
и перемещенные лица не всегда изначально более подвержены, например, 
инфекционным заболеваниям, на их здоровье могут влиять обстоятельства и 
трудности процесса миграции, взаимодействие с различными сообществами 
на протяжении всего периода их передвижения, отсутствие доступа к медико-
санитарной помощи наряду с другими социальными детерминантами здоровья. 

Наличие в городах разнородных групп населения с разными языками, уровнем 
грамотности/образования, культурой и обычаями также предполагает 
необходимость информирования о рисках с учетом особенностей конкретного 
сообщества. Существует множество разнообразных источников информации, 
распространяемой разными способами, включая социальные СМИ и изустные 
виды передачи, что приводит к возрастанию риска дезинформации, которая 
может усугублять сложности, связанные с чрезвычайными ситуациями 
в области здравоохранения в городских поселениях (8). Эти разнородные 
группы населения необходимо рассматривать как сообщества, которые 
следует включить в адаптированную к конкретным условиям стратегию 
обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям, и относиться к ним как к 
партнерам, другими словами, как к самостоятельным сторонам, действующим 
на местном уровне. Удовлетворение потребностей конкретных групп населения 
подразумевает взаимодействие с ними на протяжении всех процессов, начиная 
с разработки политики и заканчивая ее реализацией. 

Вместе с тем в силу чрезвычайного разнообразия городов, как внутри 
отдельных стран, так и в разных странах, здесь не существует универсального 
подхода даже в рамках одной страны. Каждой группе населения присуще свое 
сочетание вышеупомянутых характеристик, и для работы с ними требуется 
применение тщательно продуманного, целесообразного подхода со стороны 
национальных и субнациональных субъектов.

1.4. Широкий круг заинтересованных сторон в области 
обеспечения противоэпидемической готовности 
городов

Несмотря на то, что данное Pуководство предназначено, в первую очередь, 
для национальных и местных органов власти, достижение более высокого 
уровня готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
предполагает вовлечение гораздо большего числа заинтересованных сторон. 
Чрезвычайные ситуации в области здравоохранения затрагивают всех 
людей и все сектора. Соответственно, подготовка к ним требует вовлечения 
заинтересованных сторон в рамках общегосударственного подхода с участием 
всего общества, при этом любые стратегии должны носить широкий и 
многосторонний характер. ВОЗ выпустила документ «Multisectoral Preparedness 
Coordination (MPC) Framework» (Механизм многосекторальной координации 
обеспечения готовности), призванный помочь странам получить обзор 
осуществления всеохватывающей, учитывающей все опасные факторы, 
многосекторальной координации обеспечения готовности к чрезвычайным 
ситуациям и санитарно-эпидемиологической безопасности (9).

 Введение
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Кроме того, для успешного обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения в городах требуется привлечение еще более 
широкого круга участников, поскольку на местном и городском уровнях 
появляются различные дополнительные действующие лица. Для этого 
необходимо внедрение многосторонних, многоуровневых систем и соблюдение 
принципа гендерного равенства, что позволяет вести структурированный 
диалог и принимать решения с учетом мнения местных органов власти и 
различных субъектов на местах. 

Еще одну важнейшую группу заинтересованных сторон в обеспечении 
готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
на городском уровне составляют международные организации и другие 
участники международной системы. Роль международной системы и таких 
организаций, как ВОЗ, заключается в оказании поддержки государствам-
членам в самых различных вопросах — будь то оценка рисков, анализ 
имеющихся потребностей, мониторинг и оценка или наращивание потенциала. 
Кроме того, эти структуры призваны налаживать сотрудничество и 
обеспечивать синергизм в рамках международных подходов и программ и 
не допускать их дублирования и, как следствие, создания дополнительной 
нагрузки на страны. Помимо этого, они могут содействовать применению 
глобальных подходов к решению общемировых задач (например, в области 
торговли, транспорта, поставок лекарственных средств/препаратов, таких 
как вакцины, в мировом масштабе). В связи с этим, при том что подходы 
и мероприятия, представленные в настоящем документе, ориентированы 
на национальные и местные власти, заинтересованным международным 
сторонам необходимо будет оказывать странам соответствующую поддержку 
в их адаптации и реализации. 

Вместе с тем наиболее важными заинтересованными сторонами в обеспечении 
готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения в городах 
и других городских поселениях являются сами люди и сообщества. В ходе 
реагирования на пандемию COVID-19 было отмечено, что обеспечение 
готовности и ответных мер является успешным, если с самого начала и  
на протяжении всего процесса ведется работа по конструктивному вовлечению 
сообществ и взаимодействию с ними с учетом их подлинного разнообразия. 
Для этого при составлении планов по обеспечению готовности следует 
выстраивать взаимодействие с представителями населения как с партнерами 
и заинтересованными сторонами и использовать подходы, основанные 
на участии местных сообществ, в качестве основных механизмов их 
осуществления. 

Существует множество инструментов и ресурсов, которые могут быть 
использованы в городах и городской среде при проведении оценки рисков, 
анализа потребностей и мероприятий по наращиванию потенциала. Некоторые 
из них рассчитаны на крупные города, другие являются инструментами 
национального уровня, которые могут быть адаптированы и применены 
на местном уровне. Их подборка приведена в приложении 2.
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1.5. Подход с учетом всех опасных факторов
Поскольку различные неблагоприятные факторы несут сопоставимые риски 
для здоровья населения, а многие функции управления рисками в случае 
чрезвычайных ситуаций и бедствий одинаковы для всех факторов (например, 
планирование, материально-техническое снабжение, информирование 
о рисках), предусматривать отдельные, обособленные резервные 
мощности или механизмы экстренного реагирования в отношении каждого 
опасного фактора неэффективно и экономически невыгодно. Поэтому все 
разрабатываемые меры политики, стратегии и связанные с ними программы 
по управлению чрезвычайными ситуациями в области здравоохранения 
должны быть направлены на противодействие всем опасным факторам 
с опорой на базовый общий потенциал, который затем дополняется ресурсами 
в отношении конкретных рисков (например, в отношении пандемий) (8). 
Эта задача должна решаться как национальными, так и местными властями, 
в том числе на городском уровне.

 Введение
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Повышение уровня общей готовности к чрезвычайным ситуациям зависит 
от таких видов деятельности, как оценка рисков, осуществление эпиднадзора, 
мониторинга и оценки, наращивание потенциала и налаживание партнерских 
связей. Традиционно эти виды деятельности, как правило, разрабатывались или 
осуществлялись преимущественно на национальном уровне. При повышении 
внимания к обеспечению готовности городов эти виды деятельности в стране 
будут носить более комплексный характер (охватывая национальные и, 
в большей степени, субнациональные аспекты), что позволит стране лучше 
подготовиться к будущим чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения. 
Эта взаимосвязь отражена на рисунке 1, заимствованном из Механизма ВОЗ 
по повышению готовности в городах (1).  

2. Поддержка механизма ВОЗ по повышению 
готовности к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения в городах 
и других городских поселениях

В Механизме более подробно рассматривается вопрос обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения в городах и городских 
условиях. Настоящее оперативное Pуководство дополняет его и помогает 
претворить его в практику на основе предлагаемых рекомендаций. 

Рисунок 1. Повышение готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения — роль городов и других городских поселений
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3. Подходы и мероприятия по повышению 
готовности к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения в городах 
и других городских поселениях

Структура последующих разделов соответствует ключевым областям 
повышения готовности, описанным в Механизме ВОЗ по повышению 
готовности в городах (см. рисунок 1). В них освещаются основные задачи 
в каждой области4 и предлагаются различные подходы и мероприятия для 
их рассмотрения и адаптации к конкретным условиям в странах и городах. 
В свою очередь, эти подходы и мероприятия разделены на рекомендации 
для национальных властей, для органов местного самоуправления а также 
для тех и других. В некоторых случаях и с учетом контекста необходимо 
будет задействовать дополнительные уровни управления, такие как уровень 
регионов, областей, штатов, провинций и т. п. 

Важную роль играют как национальные, так и местные органы власти. 
В некоторых случаях их функции могут различаться, в то время как в других 
случаях соответствующие мероприятия должны проводиться как на одном, 
так и на другом уровне. Главным образом, это определяется особенностями 
управления в разных странах и распределением полномочий между 
различными уровнями управления (национальным и субнациональным). 
Следовательно, приведенные ниже рекомендации по осуществлению 
мероприятий не носят предписательного характера, так как они не будут 
применяться повсеместно во всех странах и городах. 

3.1. Вопросы руководства и финансирования в рамках 
обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения

Вопросы руководства и финансирования имеют важнейшее значение 
для эффективного обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения. Сосредоточение внимания на обеспечении 
готовности на субнациональном уровне (например, на уровне города/
городских поселений) вводит дополнительный уровень сложности с 
точки зрения управления. Это требует наличия надежных и эффективных 
механизмов координации действий различных уровней управления 
(например, национального, регионального и местного), а также четкого 
разграничения функций, обязанностей и сфер ответственности. Условия 

4 Насущные задачи и соответствующие действия были определены в ходе обсуждений в вышеупомянутой 
Технической рабочей группе по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
в городах и других городских поселениях во время COVID-19 и в другие периоды, а также в ходе дальнейших 
консультаций с экспертами.
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работы, обусловленные характером чрезвычайных ситуаций, могут отличаться 
от обычных условий работы, поэтому важно, чтобы в случае необходимости 
соответствующие службы были готовы адаптировать порядок своей 
работы для принятия ответных мер. Необходимо выявить и устранить все 
существующие пробелы в законодательстве. Многоуровневое управление 
также может усложнить процесс финансирования, поскольку во время 
чрезвычайной ситуации бюджетные статьи, финансовые потоки и порядок 
распределения средств могут претерпевать изменения. Ситуация становится 
еще более сложной при наличии расхождений в политической повестке дня на 
разных уровнях управления. В связи с этим большое значение имеет наличие 
механизмов, обеспечивающих возможность выделения и перераспределения 
средств в условиях чрезвычайной ситуации по мере необходимости, без 
задержек, вызванных задействованием дополнительных уровней управления. 

Руководство 

Основные сложности
Отсутствие политической воли для повышения готовности в городах и 
городской среде вследствие политических разногласий, конкурирующих 
интересов и краткосрочных приоритетов.

Механизмы управления часто не предусматривают или не стимулируют 
полноценное участие всех уровней власти в процессах планирования 
готовности к чрезвычайным ситуациям и принятия ответных мер.

Зачастую отсутствует четкое распределение функций и обязанностей 
в отношении готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения между национальными и местными органами 
государственного управления, а также другими заинтересованными 
сторонами.

Как правило, наблюдаются пробелы в наличии или использовании 
законодательных и координационных механизмов для обеспечения 
готовности на разных уровнях государственного управления в отношении 
окружающих территорий и других городов.

На национальном и местном 
уровнях:

	z Органы власти в рамках 
своей правовой базы должны 
добиваться изменения 
парадигмы в отношении 

вовлечения субнациональных 
органов государственного 
управления и других 
соответствующих субъектов 
в деятельность по обеспечению 
готовности. 

Национальные и местные органы государственного управления
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Для этого необходимо изменить 
сложившееся представление 
о том, что субнациональным 
органам государственного 
управления в основном 
отведена роль исполнителей 
политики. Вместо этого следует 
признать, что они являются 
важными участниками процесса 
разработки стратегических 
подходов с учетом конкретных 
условий. С этой целью 
национальные и глобальные 
институциональные структуры 
должны способствовать 
привлечению органов местного  
самоуправления в качестве 
политических субъектов 
к участию в совместных 
обсуждениях. Там, где это уже 
происходит, необходимо 
оказывать поддержку этому 
процессу посредством 
предоставления финансирования  
и квалифицированного 
персонала. 

	z Государственные власти должны 
выступать за то, чтобы вопросы 
охраны здоровья и развития 
занимали центральное место 
в разработке государственной 
политики (например, на основе 
Целей в области устойчивого 
развития (ЦУР)), с тем чтобы 
направить текущий политический 
диалог в русло реорганизации 
системы управления и 
финансирования в интересах 
развития и обеспечения 
готовности. В рамках этой задачи 
вопросы охраны здоровья 
должны рассматриваться 
на комплексной основе, включая 
меры по укреплению здоровья и 
профилактические мероприятия. 

	z Власти должны стремиться 
поддерживать двустороннюю 
связь между различными 
уровнями государственного 
управления и содействовать 
этому с помощью комплексных 
многосекторальных механизмов 
обеспечения координации и 
согласования приоритетов. Это 
поможет уменьшить сложности, 
возникающие вследствие 
существования конкурирующих 
приоритетов на разных уровнях 
и различий в обеспеченности 
ресурсами, степени автономии и 
независимости.

	z Государственные власти должны 
четко определить и согласовать 
механизм подотчетности для 
субнациональных и местных 
органов государственного 
управления в области 
обеспечения готовности. 
Он должен включать четкое 
разграничение, документальное 
оформление и разъяснение 
функций и обязанностей на всех 
уровнях — от национального 
до городского и поселкового —  
по обеспечению готовности к 
чрезвычайным ситуациям и 
принятию соответствующих 
ответных мер. Это предполагает 
урегулирование вопросов, 
связанных с перекрывающимися 
функциями, и ориентированность 
на принятие решений.

	z Представители власти должны 
поддерживать регулярный 
диалог о практических 
функциях, которые различные 
субъекты в городской среде 
могут выполнять в условиях 
чрезвычайных ситуаций. При 
этом необходимо выходить за 

Подходы и мероприятия по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
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рамки теоретических установок 
и предусматривать практические 
решения в рамках четких 
структур подотчетности, а также 
предусматривать выделение 
достаточного объема ресурсов 
и инвестиций на обеспечение 
реализации соответствующих 
мероприятий на всех уровнях.

	z В случае необходимости 
государственные власти должны 
пересмотреть существующие/
ввести новые правовые рамки 
и руководящие принципы 
регулирования чрезвычайных 
ситуаций, с тем чтобы 
предусмотреть необходимую 
гибкость (включая доступ 
к финансированию мероприятий 
по обеспечению готовности 
и реагированию), а также новые 
механизмы для оперативного 
принятия решений при 
формировании и реализации 
политики на местном уровне. 
Эти меры должны быть 
социально приемлемыми и 
научно обоснованными. 
Ряд нормативных положений, 
принятых в конкретных условиях 
реагирования на чрезвычайные 
ситуации (например, в отношении 
пандемии COVID-19), следует 
также распространить на 
обеспечение готовности к 
воздействию всех источников 
опасности.

	z Органам государственного 
управления следует обновить 
планы действий в чрезвычайных 
ситуациях, чтобы включить все 
сектора в межсекторальную 
структуру управления и 
координации как по вертикали 
с охватом всех уровней, так и по 
горизонтали на одном уровне 
(например, между городами). 
Это облегчит выполнение 
планов действий в условиях 
чрезвычайной ситуации. 
Национальные и местные 
органы государственного 
управления также должны 
согласовать единый набор 
определений в отношении 
чрезвычайных ситуаций, 
включая их виды и пороговые 
значения для действий.

	z Государственные власти должны 
стремиться обеспечить наличие 
механизмов управления для 
поддержки диверсификации 
экономических структур, с тем 
чтобы повысить устойчивость 
путем снижения уязвимости 
системы здравоохранения к 
потрясениям. В то время как 
на национальном уровне будут 
созданы соответствующие 
структуры, на уровне городов 
потребуется разработка моделей 
городов будущего, основанных 
на принципах устойчивого 
развития.
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На национальном уровне:

	z Администрация главы 
государства/правительства — 
должна создать механизмы 
координации многосторонних, 
многоуровневых подходов 
к выработке политики, 
принятию решений и 
структурированному диалогу 
для обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения. 
Эти механизмы должны 
конструктивно учитывать 
взгляды представителей 
местного уровня и основываться 
на участии всех государственных 
структур и всего общества. 
В них должны принимать 
участие представители всех 
соответствующих уровней 
государственного управления, 
а также заинтересованные 
общественные структуры 
(в качестве постоянных или 
специально приглашенных 
членов). Их работа может 
осуществляться в форме 
комитета, рабочей группы, 
координационного совета 
или аналогичного органа. 
В дополнение к этим механизмам 
можно заключить соглашения 
о сотрудничестве между 
различными уровнями власти 
о много/межсекторальном 
взаимодействии, основанном 

на общих интересах и 
адаптированном к конкретным 
условиям и системам 
управления.

	z Правительства или 
администрации глав государств 
должны оказывать 
поддержку министерствам 
здравоохранения в привлечении 
министерств внутренних дел 
(или аналогичных профильных 
министерств, отвечающих 
за муниципальные вопросы и 
вопросы местного развития) 
для содействия в установлении 
надлежащего взаимодействия и 
сотрудничества, а также 
для финансирования и 
наращивания потенциала 
местных органов 
самоуправления.

	z Органы власти должны 
осуществлять координацию 
деятельности профильных 
министерств и других 
ключевых секторов, а также 
местных департаментов  
в целях совершенствования 
управления чрезвычайными 
ситуациями на более низких 
административных уровнях, 
в том числе в части доступа 
к материально-техническим 
средствам, комбинированного 
планирования, организации 
регулярного обучения и 
коммуникации.

Национальные органы государственного управления

Подходы и мероприятия по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
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На местном уровне:

	z Лидеры органов местного 
самоуправления (например, 
мэры, губернаторы, члены 
советов) должны выступать 
в качестве активных 
сторонников и политических 
вдохновителей повышения 
готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области 
здравоохранения на городском 
уровне. Такая информационно-
просветительская работа 
должна быть ориентирована 
на все соответствующие уровни 
управления (национальный, 
региональный, если применимо, 
и другие уровни местной власти), 
а также на другие основные 
заинтересованные стороны 
в городских поселениях, такие 
как частный сектор и третий 
сектор. Состав лидеров и 

активистов должен быть 
гендерно сбалансированным, 
и они должны действительно 
являться представителями 
целевых групп населения. 

	z Парламенты должны выполнять 
свои функции по надзору и 
обеспечению подотчетности, 
для того, чтобы гарантировать 
наличие необходимых структур 
по управлению чрезвычайными 
ситуациями, их готовность 
к действиям и эффективность 
работы в чрезвычайных 
ситуациях.

	z Органы власти должны создать 
в городах многосекторальные 
группы по управлению  
чрезвычайными ситуациями, 
состоящие из постоянных и/
или легко привлекаемых 
сотрудников, которые 
могут предоставить 

Органы местного самоуправления

	z Органам власти следует 
рассмотреть возможность 
развития законодательства 
и механизмов координации 
с учетом особенностей 
мегаполисов — обеспечить 
систематическое принятие во 
внимание вопросов, касающихся 
городов, в процессе разработки 
политики. Одним из возможных 
вариантов является принятие 
нормативных актов, действие 
которых распространяется на 
целый ряд городов в различных 
регионах стран, что способствует 
развитию коллегиальной 
поддержки и взаимодействия. 

	z Органы власти должны 
взаимодействовать с 
учебными заведениями в 
целях создания возможностей 
для наращивания потенциала 
внутри секторов и между ними. 
Они должны уделять особое 
внимание согласованию 
целей национальных и 
местных программ, а также 
целей в области санитарно-
эпидемиологической 
безопасности и систем 
здравоохранения. 
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профессиональные консультации 
по вопросам подготовки к 
чрезвычайным ситуациям и 
принятия соответствующих 
ответных мер. В своей 
работе эти группы должны, 
в частности, использовать 
подходы, ориентированные на 
все общество и учитывающие 
все опасные факторы, при 
надлежащем взаимодействии 
с местными сообществами, НПО 
и с местными представителями 
частного сектора. Необходимо 
регулярно организовывать 
обучение сотрудников. 

	z Органам государственного 
управления следует повышать 
уровень знаний и потенциал по 
использованию подзаконных 
актов и других существующих 
правовых механизмов для 
управления чрезвычайными 
ситуациями в случае 
необходимости; это может быть 
достигнуто путем обеспечения 
наличия в штате достаточного 
количества сотрудников 
по правовым вопросам, а также 
с помощью учебных курсов, 
мероприятий по наращиванию 
потенциала и повышению 
квалификации сотрудников. 

	z Органы власти должны 
использовать различные сети и 
организации для официального 

и неофициального обмена 
информацией, опытом, знаниями 
и ресурсами. Речь может идти 
как об организациях конкретного 
города, так и об использовании 
других существующих платформ 
или координационных 
механизмов, которые могут 
быть задействованы для этой 
цели. Необходимо регулярно 
расширять и укреплять каналы 
связи с различными группами 
населения, чтобы их можно было 
легко задействовать в случае 
бедственной ситуации.

	z Власти должны вносить 
коррективы в существующие 
планы действий в чрезвычайных 
ситуациях и учебно-
тренировочные мероприятия 
и расширять их охват, чтобы 
обеспечить готовность 
к различным кризисным 
ситуациям на основе подхода,  
учитывающего все опасные 
факторы. В разных ситуациях 
могут быть востребованы 
различные подходы, секторы и 
участники, но многие принципы,  
лежащие в основе принятия 
ответных мер в связи 
с чрезвычайными ситуациями 
и управления ими, остаются 
неизменными и могут 
применяться в отношении всех 
опасных факторов.    

Подходы и мероприятия по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
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Финансирование

Основные сложности
Конкурирующие приоритеты при ограниченных бюджетных возможностях 
приводят к нехватке средств у органов городского самоуправления 
и местных субъектов на мероприятия по обеспечению готовности. 

Ориентация на краткосрочную перспективу при выделении и 
распределении финансирования приводит к тому, что приоритет отдается 
проектам, рассчитанным на быстрое получение результатов, а не 
инвестициям в удовлетворение долгосрочных, устойчивых потребностей по 
обеспечению готовности. 

Формирование бюджета осуществляется преимущественно на 
национальном уровне, и получение средств, которые выделяются городам 
для обеспечения готовности и принятия ответных мер, идет медленно.
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На национальном и местном 
уровнях:

	z Органы власти должны 
развивать концепцию и 
культуру совместной работы, 
основанные на солидарности 
между секторами, посредством 
обеспечения синергизма 
бюджетов в целях создания 
более благоприятных условий 
для управления кризисными 
ситуациями в целом. 

	z Органы власти должны 
подкреплять культуру 
совместной многосекторальной 
работы специальными 

механизмами и инструментами 
финансирования, такими как 
делегирование финансовых 
полномочий, совместные 
или объединенные бюджеты, 
прямые инвестиции и внешняя 
помощь.

	z Органы власти должны 
выработать долгосрочную 
устойчивую стратегию 
финансирования готовности, 
учитывая непредсказуемость 
чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения 
и важность обеспечения 
готовности. 

На национальном уровне:

	z Органы власти должны 
обеспечить на политическом 
уровне постоянную и 
осознанную поддержку 
необходимости финансирования 
готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области 
здравоохранения независимо 
от изменений в политической 
конъюнктуре. Привлечение 
необходимых средств, 
особенно для ликвидации 
крупномасштабных 
чрезвычайных ситуаций, требует 
поддержки глав государств и 
соответствующих профильных 
министерств, в том числе с 
использованием экономических 
инвестиционных обоснований.

	z Органы власти должны 
обеспечить распределение на 

местном уровне выделяемых 
в достаточном объеме 
финансовых средств 
в соответствии с определенными 
на местном уровне 
потребностями и приоритетами. 
Это предполагает либо 
проведение оценки местных 
потребностей и определение 
приоритетных задач совместно 
с соответствующими органами 
местного самоуправления,  
либо согласование размеров  
финансирования с 
существующими оценками 
потребностей на местном 
уровне, а также взаимодействие 
с органами местного 
самоуправления для 
определения приоритетов 
в обеспечении готовности.  

Национальные и местные органы государственного управления 

Национальные органы государственного управления 
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	z Органы власти должны 
разработать соответствующие 
правила и рекомендации, чтобы 
помочь городам в распоряжении 
ограниченными ассигнованиями 
и налаживании сотрудничества 
с НПО/другими партнерами 
с использованием подхода, 
предусматривающего участие 
всего общества, на уровне 
города.

	z Министерства здравоохранения 
и внутренних дел должны 
взаимодействовать 
с министерствами финансов/
экономики в разработке мер 
бюджетно-налоговой политики  
c учетом чрезвычайных 
ситуаций, позволяющих 
адаптировать ответные 
мероприятия на городском 
уровне ко всем видам 
опасностей. Эти меры политики 

должны гарантировать 
стабильность и надежность 
бюджетных трансфертов/
финансирования и 
предусматривать более 
эффективный прямой доступ 
к средствам для нужд 
обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям. 
В контексте обеспечения 
готовности инвестиции в другие 
сектора (такие как транспорт, 
жилищное строительство 
и т. д.) должны рассматриваться 
как мероприятия в области 
общественного здравоохранения 
и, следовательно, получать 
адекватное финансирование 
с учетом их важного значения 
с точки зрения чрезвычайных 
ситуаций в области 
здравоохранения и более 
широких вопросов охраны 
здоровья.

На местном уровне:

	z Органы власти должны 
добиваться распределения 
расходов на обеспечение 
готовности между различными 
департаментами, чему будет 
способствовать включение 
вопросов обеспечения 
готовности ко всем опасностям 
в деятельность органов 
городского самоуправления 
на основании соответствующего 
законодательства. В частности, 
парламентарии должны 
содействовать оказанию 
непрерывной информационной 

поддержки осуществлению 
устойчивых инвестиций 
в обеспечение готовности 
к чрезвычайным ситуациям 
и укрепление жизнестойкости 
городов/сообществ.

	z Для преодоления бюджетных 
ограничений органам власти 
следует:
a. Переориентировать 

и контролировать 
распределение 
финансирования на местном 
уровне, в том числе 
из местных бюджетов и 
налоговых поступлений. 
Можно сосредоточиться 

Органы местного самоуправления
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на отказе от инвестиций в 
отрасли, наносящие вред 
здоровью, включая те 
отрасли, которые могут 
способствовать повышению 
вероятности наступления 
чрезвычайных ситуаций и 
бедствий.

b. Выявить и устранить 
системные пробелы 
в финансировании (например, 
низкие налоговые 
поступления, обусловленные 
неэффективностью системы). 

c. Изучить возможности 
получения собственных 
доходов в целях 
финансирования готовности 
(например, с помощью 
экономически 
обоснованных проектов). 

d. Использовать возможности 
и ресурсы негосударственных 
заинтересованных сторон/ 
партнеров на местном 
уровне. 

3.2. Многосекторальная координация деятельности 
по обеспечению готовности

Деятельность по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения на городском уровне предполагает участие многочисленных 
секторов и партнеров, помимо сектора здравоохранения, на всех уровнях — 
глобальном, национальном, субнациональном и местном, в том числе в городах 
и других городских поселениях. Скоординированность деятельности всех 
секторов и партнеров имеет критически важное значение для обеспечения 
слаженности действий по обеспечению готовности и повышению устойчивости, 
и должна распространяться на всех участников этой работы, включая частный 
сектор и гражданское общество. Для этого необходимо использование 
подходов, основанных на участии всех государственных и общественных 
структур, при этом координация часто осуществляется на самом высоком 
уровне каждого органа управления, включая администрации руководителей 
городов (например, на уровне мэров и губернаторов), а также по мере 
возможности включение вопросов обеспечения готовности в практическую 
работу всех департаментов.

Основные сложности
Часто наблюдается неадекватная оценка общего потенциального 
воздействия чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения 
на другие сектора, а также нежелание других секторов и заинтересованных 
сторон активно участвовать в обеспечении готовности.

Заинтересованные стороны на местном и национальном уровне часто 
действуют разобщенно, и нет ясности в том, кто должен возглавлять 
многосекторальную координацию обеспечения готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области здравоохранения на местном уровне. 

Подходы и мероприятия по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
в городах и других городских поселениях
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Национальные и местные органы государственного управления

На национальном и местном уровне:

	z Органы власти должны 
определить дополнительные 
преимущества, которые 
позволят привлечь другие 
значимые сектора к участию 
в мероприятиях по обеспечению 
готовности. Это предполагает 
проведение анализа 
потенциальных преимуществ 
для сектора(ов)-партнера(ов) 
в связи с их участием (в отличие 
от получения преимуществ 
только для сектора 
здравоохранения), а также 
эффективное информирование 
о них.

	z Органы власти должны 
расширять и упрочивать знания  
о широких системных рисках, 
связанных с чрезвычайными 
ситуациями в области 
здравоохранения (о том, что 
воздействие чрезвычайной 
ситуации распространяется 
на другие сектора). В целях 
эффективного донесения 

этих знаний до аудитории 
в информационно-
просветительской работе следует 
использовать имеющиеся 
задокументированные примеры 
(например, из практики 
реагирования на COVID-19 и 
другие чрезвычайные ситуации). 

	z Различные органы управления 
должны вести совместную 
работу, для того, чтобы 
структуры и механизмы 
управления и координации 
действий при чрезвычайных 
ситуациях, существующие 
на национальном уровне 
при министерстве внутренних 
дел (например, центры 
чрезвычайных операций, 
которые определяют задачи 
профильных министерств 
в зависимости от типа 
чрезвычайной ситуации), 
были адаптированы 
для использования/имели 
аналоги на нижестоящих 
уровнях. Для целей 
многосекторальной координации 

Отсутствие механизмов координации и коммуникации между различными 
секторами и заинтересованными сторонами в деле обеспечения 
готовности.

На местном уровне часто наблюдается недостаточное участие различных 
секторов в мероприятиях по обеспечению готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области здравоохранения, проводимых или координируемых 
национальными органами власти.  

Часто наблюдается отсутствие потенциала, необходимого для 
осуществления многосекторальной координации как на национальном, 
так и местном уровне, но в особенности на местном/городском уровне.
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важно, чтобы эти структуры 
располагались на достаточно 
высоком уровне (например, под 
руководством администраций 
губернаторов/мэров городов) 
и были тесно увязаны между 
национальным и местным 
уровнями. Для внедрения этих 
структур и механизмов на 
местах требуется участие как 
национальных, так и местных 
органов государственного 
управления. 

	z Органы власти должны 
непрерывно накапливать 
соответствующие знания и 
повышать уровень готовности 
для принятия ответных мер 

в будущем. Необходимо, чтобы 
к участию в имитационных 
учениях на городском уровне 
привлекались другие сектора 
и заинтересованные стороны, 
а также проводились обзоры 
фактических событий (например, 
ретроспективные/оперативные 
обзоры) для анализа 
сложностей, возникающих 
при координации действий 
заинтересованных сторон. 
Учения и обзоры, проводимые 
на национальном уровне, 
должны также охватывать 
заинтересованные стороны 
и участников на городском 
уровне. 

Национальные органы государственного управления

На национальном уровне:

	z Необходимо создавать 
и укреплять механизмы 
управления для обеспечения 
межсекторальной координации, 
которые должны охватывать 
местный уровень и позволять  
систематически привлекать 
многочисленные 
заинтересованные стороны, 
связанные с деятельностью 
по обеспечению готовности 
в городах. Это могут быть 
комитеты, целевые группы, 
рабочие группы или другие 
виды платформ, которые 
предусматривают либо 
постоянное членство 
представителей различных 
секторов, либо возможность 

их включения по мере 
необходимости.

	z Необходимо уделять особое 
внимание формированию 
соответствующей рабочей 
культуры, которая позволяет 
преодолеть разобщенность 
и стимулирует налаживание 
сотрудничества между 
секторами. Для этого, 
в частности, необходимо 
предусмотреть наличие 
безопасных помещений, 
соответствующего потенциала,  
ресурсов и времени, а также 
стимулов. Кроме того, 
должны быть предусмотрены 
возможности совместного 
финансирования или 
бюджетирования мероприятий, 
которые позволят 

Подходы и мероприятия по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
в городах и других городских поселениях
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Органы местного самоуправления

На местном уровне:

	z Органы власти должны взять 
на себя ответственность 
за ответные меры на местном 
уровне и осуществлять 
инвестиции в наращивание 
потенциала для их координации. 
Для этого необходимо, чтобы 
руководство города/городских 

районов приняло решение 
об учете вопросов готовности 
к чрезвычайным ситуациям 
во всех сферах своей 
деятельности (т. е. использовало 
на местном уровне подход, 
учитывающий интересы 
здоровья во всех направлениях 
политики), что позволит 
расширить сотрудничество 

стимулировать совместное 
осуществление проектов, 
имеющих согласованные цели, 
в разных секторах.

	z Политические руководители, 
участвующие в обеспечении 
готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области 
здравоохранения, должны 
выступать в качестве 
активистов и политических 
лидеров, убеждать своих 
коллег в других секторах 
во взаимных преимуществах 
многосекторального 
взаимодействия, а также 
поощрять и облегчать 
сотрудничество. 

	z В целях осуществления 
многосекторальной 
координации и применения 
на местном уровне подхода, 
предусматривающего 
участие всего общества, 
следует оказывать 
поддержку (техническую 
и финансовую) местным 

органам самоуправления и 
наращивать их потенциал 
(например, организовывать 
соответствующее обучение). 

	z Министерства здравоохранения 
должны быть осведомлены 
о текущих многосекторальных 
инициативах в своих странах 
и, при необходимости, 
участвовать в них, что позволит 
им оказывать этим инициативам 
соответствующую поддержку 
и, при необходимости, 
использовать их для повышения 
готовности на городском 
уровне. Это предполагает 
документирование успешных 
подходов и использование 
их в качестве примеров 
для изучения в других городах 
страны, что в перспективе будет 
способствовать налаживанию 
обмена опытом и организации 
ознакомительных поездок 
для распространения и 
адаптации примеров передовой 
практики в разных городах.
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и уменьшить разобщенность 
между различными секторами и 
департаментами. 

	z Органы власти должны 
выявить и систематизировать 
осуществляемые мероприятия/
программы и связанное с ними  
финансирование в рамках 
межсекторального 
взаимодействия между 
различными субъектами 
в городах. Это можно сделать 
с помощью мероприятий 
по картированию ресурсов 
на уровне города. Это даст 
им возможность налаживать 
взаимодействие и оказывать 
поддержку там, где это уместно 
и необходимо, и позволит 
использовать уже 
осуществляемые мероприятия 
для устранения пробелов, 
связанных с приоритетами 
в области обеспечения 
готовности.

	z Органы власти должны создать 
платформу для ведения 
многосекторального диалога 
с местными структурами 
по вопросам готовности и 
реагирования. Они должны 
определить, какие из этих 
структур необходимо 
привлекать на том или 
ином этапе планирования и 
осуществления мероприятий, и 
обеспечить соответствующее 
взаимодействие с ними (9). 
В рамках этого взаимодействия 
следует предусмотреть 
совместные мероприятия, 

такие как имитационные 
учения, которые могут 
укрепить понимание 
преимуществ сотрудничества 
и повысить эффективность 
межсекторального 
сотрудничества в условиях 
чрезвычайной ситуации. 
Официально оформить и 
облегчить сотрудничество 
между секторами можно 
с помощью специальных 
меморандумов 
о взаимопонимании или 
аналогичных инструментов. 

	z В различных департаментах/у 
заинтересованных сторон 
в основных секторах следует 
наращивать необходимый 
потенциал по выполнению 
возложенных на них функций 
в управлении чрезвычайными 
ситуациями на уровне города. 
Эту работу можно начать с 
проведения органами местного 
самоуправления оценки рисков 
для здоровья в различных 
секторах, что позволит 
заинтересованным сторонам 
определить первоочередные 
области деятельности. 
Необходимо сосредоточить 
внимание на оценке рисков  
и обеспечении устойчивости, 
как в рамках системы 
здравоохранения, так и 
в обществе в целом. Эти 
меры по наращиванию 
потенциала должны получать 
соответствующую поддержку 
со стороны национального 
уровня.

Подходы и мероприятия по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
в городах и других городских поселениях
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3.3. Высокая плотность и мобильность населения
В городах и других городских поселениях часто проживает большое 
количество людей, что приводит к высокой плотности населения и 
скоплению людей в местах, где они живут, играют и работают. Это повышает 
вероятность возникновения больших скоплений людей и означает, что 
чрезвычайные ситуации в области здравоохранения могут затронуть сразу 
большее количество населения, особенно если речь идет об инфекционных 
заболеваниях. При эпидемиях заболеваний, особенно распространяющихся 
воздушно-капельным путем, это повышает риск распространения инфекции. 
Это касается, в том числе, общих пространств и общественных мест, 
отличающихся интенсивностью людского потока или часто используемых, а 
также общественного транспорта. В городах и других городских поселениях 
зачастую наблюдается большое скопление людей, например, при проведении 
религиозных мероприятий, концертов и спортивных состязаний, а также 
в плохо проветриваемых помещениях, таких как бары и ночные клубы. 
С риском могут быть сопряжены и другие места, такие как дома престарелых 
и инвалидов, районы плотной застройки, лагеря беженцев и коммерческие 
объекты, например, торговые центры, а также массовые мероприятия, 
которые часто организуются в городах. Чрезмерная урбанизация также 
привела к появлению большого количества неофициальных поселений/
трущоб, в которых, как правило, плотность населения выше, и их жители также 
пользуются общими и зачастую неадекватными объектами водоснабжения, 
санитарии и гигиены (ВСГ).  Взаимодействие мобильных групп населения, 
посещающих места большого скопления людей, с местными/стационарными 
сообществами может создавать факторы риска дальнейшего распространения 
инфекционных заболеваний.

Кроме того, города и другие городские поселения часто являются крупными 
транспортными центрами, где расположены большие аэропорты, морские 
порты, наземные пункты въезда, которые связывают людей из разных точек 
земного шара и которые в условиях чрезвычайных ситуаций могут быть 
сопряжены с конкретными видами рисков и уязвимостей, поскольку они 
могут способствовать ускорению завоза или экспорта болезней. Вместе с тем 
транспортные узлы также являются сильной стороной городов и городских 
поселений, в которых они расположены, поскольку они выступают в качестве 
пунктов прибытия служб экстренного реагирования и доставки медицинских 
средств борьбы с болезнями.

Основные сложности
В национальных планах по обеспечению готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области здравоохранения в недостаточной степени 
учитываются характерные особенности городов и городской среды и 
связанные с ними практические задачи.
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Недостаточное внимание уделяется вопросам готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области здравоохранения в сфере городского планирования, 
архитектуры и проектирования, в том числе преимуществам наличия 
здоровых открытых пространств, доступных в первую очередь 
для уязвимых групп населения.

В условиях чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения, особенно 
во время вспышек заболеваний, перегруженные системы общественного 
транспорта в городах могут создавать дополнительный риск, и его 
необходимо снижать.

Высокая интенсивность потоков движения в города и из городов 
в пунктах въезда может способствовать возникновению и 
распространению инфекционных заболеваний и вспышек и не всегда 
учитывается при рассмотрении вопросов, связанных с мобильностью. 
Это относится к перемещению большого количества людей, багажа, грузов, 
контейнеров и других товаров.

Недостаточно хорошо организованные/незапланированные массовые 
мероприятия, а также неэффективная новая городская инфраструктура 
являются факторами, которые повышают риск передачи инфекционных 
заболеваний.

Национальные и местные органы государственного управления 

На национальном и местном 
уровнях:

	z Органам власти следует 
инициировать проведение 
научными кругами, научно-
исследовательскими 
институтами и национальными/
региональными институтами 
общественного здравоохранения 
дальнейших исследований 
по тематике высокой плотности 
и мобильности населения. Речь 
идет, в том числе, о влиянии 
интенсивности движения 
на чрезвычайные ситуации 
в области здравоохранения, 
в особенности на вспышки 
заболеваний, в различных 
условиях городской среды, 
о влиянии системы вентиляции 
на общественном транспорте, 

включая выявление 
инновационных путей снижения 
риска, а также о лучшем 
понимании потенциальных 
преимуществ и последствий 
введения ограничений 
на передвижение. В этой работе 
необходимо уделять особое 
внимание сбору данных 
в группах, подверженных риску 
уязвимости, поскольку эти 
группы часто недостаточно 
представлены в исследованиях. 
Это подразумевает укрепление 
сотрудничества с научными 
кругами и научно-
исследовательскими 
институтами и имеет важное 
значение для обеспечения того, 
чтобы разрабатываемые 
рекомендации (как на национа-
льном, так и на местном уровнях) 
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основывались на фактических 
данных.

	z В рамках городского 
планирования и развития 
должны учитываться вопросы 
охраны здоровья (включая 
действия в чрезвычайных 
ситуациях в области 
здравоохранения), при этом 
работа должна строиться как 
на перспективной, так и 
на ретроспективной основе 
(исходя из существующих 
условий окружающей среды) 
совместно с отделами 
планирования и жилищного 
строительства в целях 
выработки соответствующих 
нормативных актов. Сюда 
относятся меры по улучшению 
систем вентиляции, ликвидации  
мест размножения переносчиков 
и профилактике других 
трансмиссивных заболеваний, 
создание легко 
трансформируемых 
общественных пространств, 
здоровых и зеленых 
пространств. Следует усилить 
взаимодействие с другими 
структурами общественного 
здравоохранения и городского 
планирования в рамках диалога, 
обучения и других мероприятий 
по наращиванию потенциала.  

	z Органы власти должны 
адаптировать и приспособить 
национальные планы к местным 
условиям/потребностям. Это 
предполагает проведение учений 
по согласованию и адаптации 
соответствующих мероприятий 
на основе национальных планов 
с учетом местных и городских 
условий. 

	z В своей работе департаменты 
городского планирования 
должны руководствоваться 
оценками опасных факторов 
и рисков на местном уровне 
с применением подхода, 
учитывающего все опасные 
факторы. Департаменты 
городского планирования 
должны принимать во внимание 
пространственную организацию, 
а также изучить практические 
возможности для введения 
на гибкой основе временных 
мер по защите здоровья людей 
в случае чрезвычайной 
ситуации (например, закрытие 
улиц для обеспечения более 
эффективного физического 
дистанцирования, реорганизация 
различных пространств при 
наступлении чрезвычайной 
ситуации, выделение мест для 
физической активности для 
всех). Такие меры должны 
разрабатываться на основе 
всеобщего охвата, с учетом 
потребностей всех категорий 
населения, включая уязвимые 
группы. 

	z В работе департаментов 
городского планирования и 
при разработке регулирующих 
положений следует учитывать 
влияние городского 
планирования и проектирования 
на психологическое и 
психическое здоровье людей 
и их поведение. В связи с этим 
необходимо обеспечить учет 
этих аспектов при выработке 
и осуществлении политики и 
нормативно-правовых актов. 
Это будет способствовать не 
только смягчению негативных 
последствий, возникающих при 

Подходы и мероприятия по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
в городах и других городских поселениях



Повышение готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения в городах и других городских поселениях: 
Pуководство для национальных и местных органов власти 30

проживании в городе во время  
чрезвычайной ситуации 
в области здравоохранения 
(например, отсутствие доступа 
к безопасным общественным 
и зеленым зонам), но и 
обеспечению того, чтобы 
города были ориентированы 
на укрепление здоровья 
населения, а их планировка 
содействовала сокращению 
проявлений неравенства в сфере 
здравоохранения и расширению 
прав и возможностей 
жизнестойких сообществ.

	z В нормативно-правовых 
актах и правилах в сфере 
планирования/строительства как 
на национальном, так и 
на местном уровне должны быть 
учтены и отражены различные 
компоненты, необходимые 
для смягчения последствий 
чрезвычайных ситуаций  
в области здравоохранения. 
Это подразумевает 
необходимость проведения 
на постоянной основе оценки 
с точки зрения готовности 
к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения 
при разработке всех нормативных 
документов. Это также 
предполагает снижение базовых 
уровней загрязнения, которое 
приводит к усилению уязвимости 
людей. Все эти меры должны 
быть направлены на изучение и 
удовлетворение потребностей 
всех, и в частности наиболее 
уязвимых, категорий населения. 

	z Транспортному сектору, включая 
поставщиков услуг, следует 
наладить сотрудничество с 
сектором здравоохранения 

(на национальном и городском 
уровнях.) в целях разработки 
планов по обеспечению 
безопасности перевозок 
на протяжении всего пути 
следования/от склада 
до склада. Это требует, 
в частности, постоянного 
укрепления потенциала и 
разработки мер на случай 
различных чрезвычайных 
ситуаций, включая проведение 
оценок рисков, разработку и 
оценку многосекторальных 
планов действий по 
реагированию на чрезвычайные 
ситуации с учетом всех 
опасных факторов, разработку 
стандартных санитарно-
эпидемиологических 
операционных процедур 
и протоколов (например, 
использование масок, 
обеззараживание поверхностей, 
уменьшение скопления людей 
в периоды повышенной 
передачи заболеваний, 
производство и размещение 
материалов по информированию 
о рисках и т. д.).

	z При подготовке к чрезвычайной 
ситуации органы власти должны 
провести картирование и 
прогнозирование существующих 
и ожидаемых схем 
передвижения (пассажирских и 
товарных перевозок), включая 
сообщение с другими городами 
и сельскими районами. Особое 
внимание следует уделять 
пригородным районам, 
примыкающим к мегаполисам, 
где проживает большое 
количество людей, которые 
ежедневно ездят в города на 
работу.
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	z Органам власти следует 
выявлять и оценивать риски и 
последствия событий, которые  
могут привести к увеличению 
транснациональных 
перемещений и потоков людей 
в города или из городов 
(например, в связи с 
проведением массовых 
мероприятий, возвращением 
в родные города во время 
фестивалей или праздников), 
готовиться к возможному 
возникновению вспышек 
(например, обеспечить 
лабораторные мощности 
для проведения тестирования) 
и снижать риски, например, 
путем планомерной оптимизации 
временных параметров 
перемещения людей в города и 
из городов (например, поэтапное 
возобновление работы 
промышленных предприятий 
до и после праздничного 
периода). Они должны 
сотрудничать с сектором 
авиации для снижения рисков, 
связанных с авиаперевозками.

	z Органы власти должны 
расширять возможности 
людей и сообществ в вопросах 
обеспечения безопасности 
передвижений. Это включает 
в себя более эффективное 
информирование о мерах 
по организации поездок, чтобы 
при въезде в различные города 
люди владели информацией о 
действующих на местном уровне 
правилах и требованиях, а также 
об их обосновании. Активисты 
на уровне сообществ также 
могут внести свой вклад в эту 
деятельность, 

в том числе помогая выявлять/
регистрировать вновь 
прибывших и ограничивать 
их передвижение в первые 
несколько дней вспышки. 
Они должны принимать 
во внимание, кто и когда 
использует те или иные виды 
транспорта, и обеспечить 
применение адресных подходов, 
в том числе с учетом гендерных 
особенностей. 

	z Органы власти должны активно 
использовать существующие 
двусторонние или региональные 
соглашения для содействия 
развитию и осуществлению 
трансграничного сотрудничества 
и координации усилий в целях 
обеспечения готовности и 
ответных мер. В дополнение  
к этому, страны могут обновить  
или составить соответствующий 
меморандум о взаимопонимании 
для усиления трансграничного 
сотрудничества и 
взаимодействия в секторе 
здравоохранения. 

	z Органы власти должны 
оказывать поддержку 
организаторам мероприятий 
в работе с органами 
здравоохранения 
(на национальном и городском 
уровне) по разработке планов 
обеспечения безопасности 
мероприятий. Это предполагает, 
в частности, наращивание 
потенциала и разработку мер 
в отношении различных 
сценариев чрезвычайных 
ситуаций, включая проведение 
оценки рисков и разработку 
стандартных санитарно-
эпидемиологических 
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На национальном уровне:

	z Органам власти следует усилить 
внимание к пунктам въезда (ПВ), 
которые обычно находятся в 
городах, являющихся крупными  
центрами международного 
транзита. Это подразумевает, 
в том числе, укрепление 
потенциала служб общественного 
здравоохранения в области 
эпиднадзора за заболеваниями 
и принятия ответных мер, 
включая обеспеченность 
пунктами карантина и изоляции, 
а также наращивание кадрового 
потенциала. При необходимости  
должны быть предусмотрены 
защитные механизмы 
для снижения сбоев при 
внутригосударственном 
и транснациональном 
перемещении основных 
категорий персонала и 
материально-технических 
средств во время чрезвычайной 
ситуации. Следует регулярно 
проводить оценку возможностей 
ПВ (например, с помощью 

имитационных учений, 
оперативных и ретроспективных 
обзоров) и осуществлять 
необходимые последующие 
мероприятия.

	z Органы власти должны 
совместно с органами местного 
самоуправления определить 
виды необходимых поездок 
и способы ограничения 
несущественных перемещений 
между городами в случае 
необходимости. Следует 
наладить координацию этой 
деятельности на уровне всех 
профильных министерств и 
обеспечить ей надлежащую 
информационную поддержку, 
для того чтобы население 
в целом понимало суть 
рекомендаций и было склонно 
к их соблюдению. При этом 
следует учитывать гендерные 
факторы и принимать 
во внимание гендерную роль 
женщин в обществе, 
часто занимающихся 
видами деятельности, 

Национальные органы государственного управления

операционных процедур 
и протоколов (например, 
транспортировка от/до места 
проведения мероприятий, 
предупреждение скученности, 
планирование безопасной 
рассадки и т. д.). 

	z Процесс принятия решения 
о проведении или переносе 
массовых мероприятий должен 
основываться на оценке 

рисков, включающей три этапа: 
оценка рисков (выявление 
и количественная оценка 
рисков), снижение рисков 
(повышение безопасности 
мероприятия путем принятия 
мер предосторожности) и 
информирование о рисках 
(надлежащее информирование 
всех потенциальных участников 
мероприятия и обеспечение 
соблюдения ими принятых мер).
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на возможность выполнения 
которых влияет определение 
видов необходимых поездок, 
например, женщин, которые 
занимаются сельским 
хозяйством, рыночной торговлей 
и выполняют обязанности по 
уходу (на платной или  
безвозмездной основе). 
Руководители городов и 
лица, принимающие решения, 
должны смягчать последствия 
социально-экономических 
потрясений и компенсировать 
понесенные убытки в целях  
защиты женщин от 
непропорционально сильного 
негативного воздействия.

	z Органы власти должны 
сотрудничать с органами 
местного самоуправления 
в отслеживании использования 
общественного транспорта 
и выявлении существующих 
тенденций в этой области. 
Возможно, целесообразно 
продумать вопрос об 
установлении ограниченных 
по времени пороговых значений, 
что позволило бы органам 
местного самоуправления 
принимать решения по 
снижению перегруженности 
систем общественного 
транспорта (например, 
сокращение использования 
всего общественного 
транспорта в масштабах страны 
до более низкого уровня 
загруженности, позволяющее 
при этом местным властям 
устанавливать окончательный 
пороговый уровень с учетом 
конкретных условий). Для этого 
потребуется поддержка органов 
местного самоуправления 

в сфере мониторинга 
транспортных систем с целью 
точного прогнозирования 
и отслеживания моделей 
использования транспорта и 
передвижения, что позволит 
разработать индивидуальную, 
адаптированную к конкретным 
условиям транспортную политику 
в условиях чрезвычайной 
ситуации.

	z Органы власти и организаторы 
мероприятий должны 
сотрудничать при проведении 
в городских условиях массовых 
мероприятий, которые приведут 
к появлению следующих 
преимуществ в долгосрочной 
перспективе:
n cовершенствование систем 

здравоохранения (как 
следствие их участия 
в обеспечении безопасности 
запланированных 
мероприятий);

n модернизирование 
инфраструктуры (например, 
места проведения 
мероприятий, сети 
общественного транспорта); 

n улучшение моделей 
поведения и благосостояния 
(например, с помощью 
просвещения по вопросам 
здоровья, или путем 
поощрения справедливости 
в контексте спортивных 
мероприятий, или 
посредством укрепления 
чувства общности 
при проведении религиозных 
мероприятий); 

n повышение общего уровня 
координации, знаний, опыта, 
осведомленности, 
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Органы местного самоуправления

На местном уровне:

	z Органы власти должны провести 
специальное картирование 
уязвимостей и рисков на 
местном уровне для обеспечения  
планирования готовности ко 
всем опасным воздействиям. 
Это предполагает проведение 
работы по выявлению  
распространенных опасных 
факторов, учету неоднородности/ 
разнообразия конкретных 
ситуаций и групп населения 
в разных городах (включая 
демографические и социально-
экономические различия), а 

также изучению воздействия 
этих опасных факторов5. 
Результаты такого картирования 
уязвимостей и рисков должны 
быть учтены в концепциях и 
планах городского развития, 
которые должны быть 
ориентированы на человека. 
Это может способствовать 
целенаправленной поддержке 
наиболее уязвимых слоев 
населения. 

	z Органам власти следует 
использовать имеющийся 
опыт организаций 
гражданского общества 

5 Эти опасные факторы должны соответствовать общему набору определений опасностей для целей мониторинга 
и анализа хода осуществления, содержащемуся в документе Управления ООН по снижению риска бедствий и 
Международного совета по науке «Sendai Hazard Definition and Classification Review Technical Report» «Пересмотр 
определений и классификации опасностей в рамках Сендайской рамочной программы: технический доклад», 
а также в различных рамочных программах, таких как разработанный ВОЗ Механизм управления рисками 
для здоровья населения при чрезвычайных ситуациях и бедствиях. См. https://www.undrr.org/publication/hazard-
definition-and-classification-review и https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326106/9789240017429-rus.pdf

потенциала и возможностей 
для всех, кто участвует 
в организации и проведении 
мероприятия. 

	z Органы власти должны работать 
над усилением санитарно-
эпидемиологических мер 
профилактики и контроля (таких 
как медицинские осмотры, 
гигиена рук, санитарная 
обработка транспортных 
средств и т. д.) в пунктах въезда, 
обеспечивая их соизмеримость 
с рисками для здоровья 
населения и ограниченный 
этими рисками характер, что 

позволяет избежать 
ненужного вмешательства 
в международные перевозки и 
торговлю. Местные сообщества, 
которые соседствуют с пунктом  
въезда, должны быть 
осведомлены о риске, 
существующем в их  
территориальной зоне, и 
получать необходимую 
поддержку для обеспечения 
готовности к незамедлительному 
реагированию в случае  
возникновения чрезвычайной  
ситуации в области 
общественного 
здравоохранения.

https://www.undrr.org/publication/hazard-definition-and-classification-review
https://www.undrr.org/publication/hazard-definition-and-classification-review
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326106/9789240017429-rus.pdf
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и неправительственных 
организаций (НПО), а также 
других поставщиков услуг 
(например, групп по пропаганде 
гигиены, групп по вакцинации), 
которые знают местный контекст 
и имеют доступ к различным  
районам города, особенно к 
неофициальным поселениям/
трущобам. Ввиду того, что 
знание местного контекста 
имеет неоценимое значение 
для охвата всех сообществ 
и слоев общества, эти 
организации следует привлекать 
к проведению общественных 
кампаний (например, по 
вакцинации или популяризации 
здорового образа жизни).

	z Органы власти должны иметь 
планы пространственного 
развития и землепользования 
для всей городской территории —  
не только для официальной 
части города (например, 
включая неофициальные 
поселения). Следует привлекать 
сообщества к процессам 
оценки и разработки планов, 
которые должны включать 
создание и расширение 
многофункциональных 
пространств для различных 
видов деятельности, 
равноправный доступ к зеленым 
и водным зонам, обеспечение 
децентрализованного 
обслуживания и инфраструктуры, 
а также доступных и устойчивых 
систем мобильности. Хорошо 
спланированные города будут 
лучше функционировать 
с точки зрения благоустройства 
и предоставления услуг, 
поскольку все районы будут 

охвачены официальными 
структурами предоставления 
услуг, что повысит устойчивость 
к бедствиям и чрезвычайным 
ситуациям. 

	z Органы власти должны 
перейти к устойчивому 
городскому планированию, 
ориентированному на людей, 
с привлечением и в интересах 
сообществ и гражданского 
общества, а также с учетом 
долгосрочных потребностей. 
Это укрепляет жизнестойкость 
сообществ, что имеет важное 
значение для подготовки 
к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения, 
принятия ответных мер и 
последующего восстановления. 
Это подразумевает расширение 
прав и возможностей различных 
сообществ.

	z В частности, в отношении 
общественного транспорта:
n Органы власти должны 

изучить способы снижения 
спроса на транспорт 
в условиях чрезвычайной 
ситуации. Это предполагает 
введение смещенных 
графиков работы для 
обеспечения равномерного 
распределения потребностей 
и временное размещение 
работников важнейших 
профессий ближе к месту 
работы (например, 
в гостиницах или других 
подходящих временных 
помещениях). 

n Органы власти должны 
предусмотреть 
альтернативные 
транспортные решения для 
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обеспечения важнейших 
потребностей при принятии 
ответных мер во время 
чрезвычайных ситуаций, 
которые приводят 
к нарушению работы 
общественного транспорта 
(например, экстремальные 
погодные условия/ 
стихийные бедствия). 

n Органы власти должны 
развивать активную 
мобильность в городах 
в процессе планирования и 
проектирования городской 
среды. Это подразумевает, 
в том числе, обустройство 
велосипедных дорожек, 
более широких пешеходных 

дорожек и обеспечение 
доступа к зеленым и водным 
зонам, соединяющим 
различные районы города. 
Эти меры приобретут важное 
значение, если во время 
чрезвычайной ситуации 
в области здравоохранения 
будет невозможно 
использовать общественный 
транспорт в обычном 
режиме или если 
потребуется соблюдение 
физического 
дистанцирования — это 
означает, что людям 
придется использовать 
альтернативные средства 
передвижения. 

3.4. Взаимодействие с местными сообществами и 
информирование о рисках и кризисах

Ввиду того что угрозы здоровью возникают на местном уровне, местные 
сообщества играют важную роль в обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области здравоохранения и снижении рисков. Взаимодействие 
с представителями местных сообществ на самых ранних этапах разработки 
политики и программ помогает определить приоритеты, сложности и 
направления практических и устойчивых действий на местном уровне. 
Для этого необходимо постоянное и значимое взаимодействие с сообществом 
(которое не сводится только к вовлечению), например, с помощью реализации 
инициатив при ведущей роли местных сообществ, применения механизмов 
партисипативного управления, методов обеспечения участия широких слоев 
общества и совместной разработки решений. В планах обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения зачастую уделяется 
недостаточное внимание вопросам взаимодействия с сообществами, их 
интеграции и защиты в городах и других городских поселениях. Несмотря 
на то, что налаживание взаимодействия с местным сообществом по ряду 
причин может быть сопряжено с определенными трудностями, рамки 
такого взаимодействия способствуют разработке более продуманной 
политики и программ, а также обеспечивают их эффективное воплощение и 
реализацию. Это также способствует укреплению доверия к органам власти 
и государственным системам на всех уровнях. Эффективное привлечение 
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Основные сложности
Недостаточный уровень представительства и участия органов местного 
самоуправления и сообществ в процессе разработки политики 
по обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения.

Обеспечение более широкого доступа к оперативным, надежным 
и культурно приемлемым способам информирования о рисках, 
ориентированным на различные аудитории.

Ведение борьбы с инфодемией, в особенности с дезинформацией.

Отсутствие согласованности и взаимодополняемости в процессе 
информационной работы в области общественного здравоохранения 
на национальном и местном уровнях. 

Национальные и местные органы государственного управления 

На национальном и местном 
уровнях:

	z Необходимо использовать 
существующие форматы 
диалога с сообществами и 
расширять их в интересах 
решения также и вопросов 
здравоохранения и готовности 
к чрезвычайным ситуациям. 
Национальные и местные органы 
государственного управления 
должны усовершенствовать 
существующие координационные 
структуры и механизмы 
взаимодействия с населением, 
с тем чтобы увеличить их охват 
и расширить возможности 
сообществ, а также повысить 
у местных жителей чувство 
причастности (а не ожидать 
от них обращения в органы 
власти) и гарантировать их 

значимое участие. Необходимо 
устранить правовые барьеры, 
проявления стигматизации и 
различные формы отчуждения/
непризнания, препятствующие 
взаимодействию 
с сообществами. 

	z Органы власти должны следить 
за тем, чтобы лица, участвующие 
в разработке политики 
по обеспечению готовности 
к чрезвычайным ситуациям, 
являлись представителями 
реальных сообществ и не 
преследовали других интересов. 
Это потребует использования 
подходов, которые 
предусматривают активное и 
недискриминационное участие 
в общественной жизни и 
партисипативное управление 
и основаны на методологии, 

и задействование сообществ невозможны без эффективной системы 
коммуникации, ориентированной на соответствующую конкретную целевую 
аудиторию.  
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разработанной для обеспечения 
значимого представительства. 

	z Органы власти должны поручить 
научным учреждениям и 
институтам общественного 
здравоохранения продолжить 
изучение взаимодействия 
между культурой и здоровьем 
и коренных причин уязвимости 
городов и городской среды 
к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения. 
Это требует применения 
междисциплинарного подхода 
к исследованиям в области 
общественного здравоохранения 
с привлечением ученых 
в области социальных наук, 
включая антропологов и 
социологов, в целях получения 
более целостного понимания 
уязвимостей и способов 
их уменьшения при 
использовании в качестве 
отправной точки деятельности 
по обеспечению готовности к 
чрезвычайным ситуациям в 
области здравоохранения.  

	z Органы власти должны 
и далее задействовать и 
совершенствовать механизмы 
мониторинга социальных сетей 
для понимания нужд и забот 
различных групп населения 
и их представлений о рисках, 
что позволит проводить 
соответствующие 
целенаправленные мероприятия 
по обеспечению готовности и 
принятию ответных мер. Это 
важно для создания и укрепления 
доверия и соблюдения мер 
защиты здоровья и социального 
благополучия населения.

	z Органам власти следует 
провести изучение 
вопросов допустимости и 
целесообразности использования 
законодательства для борьбы 
с ложной информацией как 
на национальном, так и на 
местном уровнях. Тем не менее 
одного этого недостаточно, эти 
меры должны быть составной 
частью плана по налаживанию 
комплексного и активного 
взаимодействия 
с общественностью в целях  
противодействия 
распространению и 
воздействию дезинформации, 
в частности, путем проведения 
целенаправленной и 
специализированной рассылки 
сообщений среди особенно 
уязвимых групп населения. 

	z Следует обеспечить 
соответствующее 
взаимодействие между 
органами власти, с тем чтобы 
информационно-разъяснительная 
деятельность и сообщения 
в отношении рисков и кризисных 
ситуаций были согласованы 
в целом, но при необходимости 
учитывали местную специфику.

	z Власти должны интегрировать 
ГИС/пространственные данные 
в механизмы сбора данных и 
оценки рисков в целях  
выявления сообществ, 
подверженных, помимо 
социальной и экономической, 
и экологической уязвимости. 
В особенности это важно для 
городов с высоким уровнем 
экологического неравенства 
(например, в местах, 
подверженных риску наводнений, 
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в местах с высоким уровнем 
загрязнения воздуха и воды, 
в местах, подверженных 
оползням), которое может 
усилиться в результате 
чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения. 

	z Национальные и местные 
органы государственного 
управления должны 
сотрудничать друг с другом, 

чтобы обеспечить включение 
данных, полученных 
непосредственно от местных 
сообществ/жителей, 
в национальные и городские 
стратегии по обеспечению 
готовности и ответных мер. 
Возможно, многие уязвимые 
сообщества на местах уже 
составили карты своей 
территории с указанием рисков 
и опасностей.

Национальные органы государственного управления

На национальном уровне:

	z Органы власти должны 
стремиться обеспечить 
обязательное включение 
представителей общественных 
групп в процессы разработки 
политики по обеспечению 
готовности к чрезвычайным 
ситуациям на всех уровнях 
управления в стране. 
Для достижения этой цели 
можно использовать различные 
подходы, включая разработку 
рекомендаций для местных 
органов власти по вовлечению 
сообществ; проведение 
семинаров по наращиванию 
потенциала в области участия 
в общественной жизни и 
взаимодействия 
с сообществами; выделение 
финансирования на 
выстраивание взаимодействия 
с сообществами.

	z Необходимо разработать 
законодательство, 
обеспечивающее и 

расширяющее общественную 
активность в интересах 
охраны здоровья, чтобы 
максимально использовать 
потенциал взаимодействия 
с сообществами при выработке 
политики и проведении 
мероприятий по обеспечению 
готовности. Примеры 
включают: (10):
n правовые рамки, 

непосредственно связанные 
с вопросами участия 
в общественной жизни —  
например, законы 
об участии в общественной 
жизни;

n правовые рамки, косвенно 
связанные с вопросами 
участия в общественной 
жизни, — например, законы 
о децентрализации и 
свободе информации;

n правовые рамки в области 
здравоохранения, 
подразумевающие участие 
общества — например, 
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законы о здравоохранении и 
праве на здоровье.

	z На основе централизованной 
национальной системы 
кризисной коммуникации 
следует создать механизмы по 
борьбе с инфодемией, которые 
позволят выявлять слухи и 
недостоверную информацию на 
ранней стадии и будут  
способствовать распростра-
нению соответствующих 
сообщений по всей стране. 
К ним относятся инструменты  
мониторинга социальных и 
традиционных СМИ, регулярное 
сотрудничество и общение 
со СМИ для обеспечения 
точности сообщений, а 
также наличие планов 
по использованию всех 
информационных каналов 

связи для распространения 
общественно значимых 
сообщений6.

	z Органы власти должны 
позаботиться о том, чтобы 
общенациональные сообщения 
о кризисных ситуациях могли 
применяться и адаптироваться 
органами местного самоуправ-
ления для использования 
на местах с учетом конкретных 
условий. Это предполагает 
необходимость включения 
в национальные планы 
по информированию о рисках 
возможностей по адаптации 
информации к местной 
специфике, а также определения 
механизмов, позволяющих 
реализовать эту функцию во 
время чрезвычайной ситуации. 

6 Одним из таких примеров является разработанный ВОЗ инструмент раннего реагирования при поддержке  
искусственного интеллекта на основе мониторинга социальных сетей, представляющий собой 
соответствующую платформу, призванную в режиме реального времени показывать информацию о том, как 
люди обсуждают COVID-19 в интернете, в целях содействия борьбе с инфодемией и пандемией на разных 
стадиях их развития. См. https://whoinfodemic.citibeats.com/?cat=fYJ1oBNEUQtfbExrkGvsyr 

Органы местного самоуправления

На местном уровне:

	z Следует придать 
официальный характер 
взаимодействию между 
сообществами и органами 
местного самоуправления 
(например, проведение 
многосторонних форумов/ 
дискуссий) и рассматривать 
это взаимодействие как 
конструктивное продолжение 
деятельности. Органы 

местного самоуправления 
должны выйти за рамки 
просто «вовлечения» (часто 
упоминаемого при разработке 
политики) и направить 
соответствующие инвестиции 
на организацию совместной 
работы/взаимодействия. Сюда 
относятся такие механизмы, как 
партисипативное управление, 
участие в общественной 
жизни, согласование и 

https://whoinfodemic.citibeats.com/?cat=fYJ1oBNEUQtfbExrkGvsyr
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утверждение планов на уровне 
сообществ, а также проведение 
общественных проверок. 
Кроме того, в соответствующих 
случаях и при необходимости 
может потребоваться 
поддержка НПО или 
общественных групп (например, 
техническая поддержка или 
финансирование).

	z Органы власти должны 
использовать коллективные 
усилия местного населения, 
оказывать поддержку людям, 
объединяющимся в группы, 
чтобы следить за своими 
районами, разрабатывать 
соответствующие решения  
с учетом условий на местах и 
обеспечивать удовлетворение 
запросов местных сообществ. 
Это предполагает выявление и 
использование потенциала 
на местах, например, добровол-
ьцев из числа местных жителей 
для содействия сближению 
официальных и неофициальных 
каналов коммуникации 
(например, использование 
цифровых технологий и групп в 
социальных сетях для донесения 
информации 
от органов государственного 
управления до местных 
сообществ).

	z Органы власти должны 
определить целевые аудитории, 
выявить оптимальные 
инновационные средства 
коммуникации для каждой  
аудитории и четко сформули-
ровать основные задачи 
информационного взаимодей-
ствия для формирования 
различных стратегий и борьбы с 

дезинформацией. В частности,  
это подразумевает 
использование платформ 
социальных СМИ и социальных 
сетей в целях распространения 
достоверной информации, а 
также ее перевода на различные 
языки. 

	z Органы власти должны 
тесно сотрудничать с 
сектором информационных 
коммуникаций/СМИ и 
наращивать их потенциал по 
информированию о рисках и 
кризисных событиях в условиях 
чрезвычайных ситуаций.

	z В целях усиления на уровне 
сообществ доверия и авторитета, 
необходимых для эффективной 
коммуникации, органы 
власти должны выявлять в 
сообществах пользующихся 
доверием людей/лидеров и 
работать с их помощью. К этому 
могут быть привлечены, в том 
числе:
n городские лидеры 

(например, мэры/
губернаторы) и влиятельные 
лица, популярные среди 
определенных групп 
(например, молодежи, 
религиозных общин, 
религиозных организаций, 
работодателей) для 
распространения основных 
информационных 
сообщений; 

n oбщинные работники 
здравоохранения, которые 
играют важную роль 
в укреплении доверия 
на индивидуальном уровне 
и на уровне сообщества к 
системам здравоохранения 
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3.5. Группы, подверженные риску уязвимости
В городах и других городских поселениях отмечается повышенный уровень 
неравенства и социальной уязвимости. Так, по оценкам, 70% перемещенных 
лиц за пределы или в пределах национальных границ, живут в городах, и 
мигранты составляют высокую долю бедных слоев городского населения (6). 
Помимо факторов уязвимости, характерных для определенных заболеваний 
или чрезвычайных ситуаций (например, беременность при распространении 
вируса Зика, лица с сопутствующими заболеваниями в условиях пандемии 
COVID-19), также есть лица, которые в целом уязвимы к прямому или 
косвенному воздействию чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения. 
Городские структуры управления в силу своей близости к людям зачастую 
лучше других могут определить тех, кто подвержен риску уязвимости, и 
тех, на кого в первую очередь должны быть направлены целевые меры 
по обеспечению готовности.

Обеспечение готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения в городских условиях должно включать предварительный 
анализ уязвимостей, связанных с прямым или косвенным воздействием 
всех опасных факторов, и соответствующую подготовительную работу. 
Так, например, ограничение передвижения ставит под угрозу средства 
к существованию тех, кто зависит от неофициального сектора экономики, а 
также может препятствовать своевременному получению медико-санитарных 
услуг. Уровень устойчивости стран и местных сообществ определяется 
прочностью их самого слабого звена, и планы обеспечения готовности и 

7 Одним из таких примеров является инициатива УСРБ ООН «Повышение устойчивости городов к 2030 г.» 
(ПУГ2030), которую координирует Управление ООН по снижению риска бедствий и партнерские организации 
и которая направлена на поддержку деятельности городов по снижению риска бедствий в соответствии 
с Сендайской рамочной программой по снижению риска бедствий (2015–2030 гг.). См. https://mcr2030.undrr.org/
sites/default/files/inline-files/MCR2030%20in%20Russian.pdf

и органам государственного 
управления; 

n cектор образования, 
который играет важную роль 
в повышении общего уровня 
санитарной грамотности. 

	z При проведении кампаний 
по информированию о рисках 
следует соответствующим 
образом адаптировать 
согласованную информацию 
из сообщений о кризисных 
ситуациях на национальном 
уровне, с тем, чтобы охватывать 

местные сообщества, и 
особенно группы, подверженные 
риску уязвимости. 

	z Местные власти должны 
стремиться осуществлять 
инвестиции в создание 
устойчивых городов. Это можно 
делать в рамках существующих 
международных и национальных 
инициатив, направленных 
на создание и укрепление 
устойчивости и обмен опытом 
и практикой между странами и 
городами.7  
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Основные сложности
Потребности уязвимых лиц и сообществ не так хорошо изучены и учтены 
в планах обеспечения готовности и стратегиях и материалах по вопросам 
оповещения о рисках и взаимодействия с населением (RCCE), а потенциал 
и возможности этих групп могут быть значительно усилены. 

В городах, как правило, в недостаточной мере обеспечивается 
непрерывное взаимодействие с уязвимыми группами населения и 
их защита до, во время и после чрезвычайных ситуаций в области 
здравоохранения.

Часто возникают трудности с выявлением и определением точного 
местоположения различных групп населения, в особенности тех, которые 
подвержены повышенному риску уязвимости к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения. 

Национальные и местные органы государственного управления

На национальном и местном 
уровнях:

	z Органы власти должны следить 
за тем, чтобы в планах 
по обеспечению готовности 
к чрезвычайным ситуациям 
уделялось особое внимание 
группам, непосредственно 
подверженным риску 
уязвимости в городских 
условиях, включая мигрантов, 
беженцев и жителей 
неофициальных городских 
районов с учетом их конкретных 
потребностей. Это важно, 
поскольку указанные группы 
в несоразмерной степени 
страдают от чрезвычайных 

ситуаций в области 
здравоохранения и 
для обеспечения эффективности 
ответных мер на чрезвычайные 
ситуации в области 
здравоохранения необходимо 
предусмотреть охват всех групп 
населения. Это включает в себя 
работу по устранению факторов, 
приводящих к уязвимости  
людей в условиях чрезвычайных 
ситуаций в области здравоох-
ранения, таких как бездомность, 
чрезмерное употребление 
наркотиков и алкоголя, 
отсутствие социальной защиты, 
неадекватные жилищные 
условия и другие. Эта работа 

реагирования не будут эффективными, если не будут учтены потребности 
уязвимых групп населения. Это предполагает повышение запаса прочности 
сообществ перед лицом чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения. 
В этом отношении важным ресурсом могут служить авторитетные лидеры 
сообществ и организации гражданского общества, в том числе те, которые 
имеют налаженные программы работы с уязвимыми группами населения и их 
поддержки. 
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должна вестись в сочетании 
с улучшением процессуальных 
гарантий правосудия для этих 
групп и расширения их прав и 
возможностей в периоды до, 
во время и после чрезвычайной 
ситуации.

	z Органы власти должны 
использовать подход на основе 
участия всего общества 
в процессе сотрудничества 
с различными организациями, 
работающими с уязвимыми 
группами населения, такими 
как НПО, ОГО, религиозные, 
гуманитарные организации и 
партнеры по развитию, чтобы 
использовать их в качестве 
каналов коммуникации 
с различными социальными 
группами и обеспечения 
доступа к ним. Это можно 
осуществлять с помощью 
совместных программ/
проектов, официальных 
соглашений/сотрудничества, 
таких как меморандумы 
о взаимопонимании, 
использование платформ 

или других механизмов 
взаимодействия, или 
поддержание регулярных 
контактов для сотрудничества 
по отдельным мероприятиям. 

	z Органы власти должны 
наладить сотрудничество 
с соответствующими 
организациями для точного 
определения местонахождения 
групп, подверженных риску  
уязвимости в чрезвычайных 
ситуациях в области 
здравоохранения. Это 
может быть сделано с 
помощью использования 
соответствующих технологий 
(например, географических 
информационных систем (ГИС)) 
и других форм сбора геоданных 
или пространственного 
картирования. Это будет 
зависеть от требований 
национального 
законодательства и должно 
осуществляться с соблюдением 
принципов защиты частной 
жизни и недопущения 
стигматизации. 

Национальные органы государственного управления

На национальном уровне:

	z Органы власти должны 
взаимодействовать с органами 
местного самоуправления, 
используя их уникальные знания 
 и возможности на местах, 
по вопросам выявления, 
определения местонахождения 
и расширения охвата групп, 

наиболее подверженных риску 
уязвимости в чрезвычайной  
ситуации в области 
здравоохранения, в целях 
обоснования национальных 
планов по обеспечению 
готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области 
здравоохранения и практической 
реализации этих планов.
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Органы местного самоуправления

На местном уровне:

	z Органы власти должны 
обеспечить четкое и 
последовательное применение 
понятия «уязвимые группы 
населения», которое часто 
является зонтичным термином, 
охватывающим слишком много 
различных групп населения 
в разных секторах. Необходимо 
признать, что это понятие 
не ограничивается рамками 
социального и экономического 
неблагополучия, но также 
распространяется на людей, 
часто живущих в физически 
уязвимой среде (например, 
более подверженной стихийным 
бедствиям), и на присутствие 
«новых» сообществ (например, 
в интернете). Отправной точкой 
здесь может стать выявление 
тех, кто в большей степени 
подвержен риску и сталкивается 
с трудностями в доступе 
к системам здравоохранения. 

	z Органы власти должны 
сосредоточиться на выявлении 
уязвимых групп населения 
при ведущей роли сообществ 
и поддержке со стороны 
гражданского общества, 
НПО и других партнеров 
по работе с сообществами, 
что может способствовать 
оказанию этим группам более 
целенаправленной помощи 
со стороны государственных 
структур и партнеров. Это 
предполагает получение 
информации об их идентичности, 
местонахождении, месте 
следования и происхождении; а 
также о необходимой поддержке 
в области культуры, религии, 
образования/повышения 
грамотности, а также семьи/
социальной помощи.

	z Органы власти должны 
точно определить размеры 
неофициальных поселений, их 
экономические характеристики 

	z В планы обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения и 
реагирования на них должны 
быть включены положения 
о своевременном выявлении 
групп, подверженных риску 
уязвимости в условиях 
чрезвычайной ситуации 
в области здравоохранения 
(как до ее возникновения, так 
и во время неё, поскольку во 
время чрезвычайной ситуации 
уровень знаний повышается), 

и последующем объединении 
адаптированных к конкретным 
условиям подходов к работе 
с этими группами в рамках 
мероприятий на местном 
уровне. Их разработка должна  
осуществляться в сотруднич-
естве с соответствующими 
заинтересованными сторонами 
на местном уровне, такими 
как органы местного 
самоуправления, общественные 
группы и другие ОГО и НПО. 
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и численность населения. 
Необходимо учитывать их 
вклад в экономику в целом и 
последствия перебоев в работе 
в условиях чрезвычайных 
ситуаций. Трудности, связанные 
с обеспечением собственной 
защиты, возможности по 
выполнению рекомендованных 
мер (например, обеспечения 
доступа к ВСГ) и их воздействие 
должны быть учтены в планах 
по обеспечению готовности 
на местном уровне, включая 
использование денежных 
переводов в случае негативного 
воздействия ситуации 
на источники средств к 
существованию.

	z Органы власти должны 
прогнозировать воздействие 
планируемых мероприятий 
на уязвимые группы населения 
до их осуществления и 
разработать способы 
смягчения последствий 
этих мероприятий. Это 
предполагает использование 
оценок рисков уязвимости, 
включенных в процессы 
планирования готовности, и 
более тесное взаимодействие 
на местном уровне между 
координационными органами, 
секторами здравоохранения и 
социальной защиты.

	z Органы власти должны лучше  
понимать, оценивать и 
использовать возможности 
групп, подверженных риску 
уязвимости, такие как 

существующие неофициальные 
общественные структуры, 
системы, сети и связи, 
способность к самоорганизации, 
инновационные подходы, 
соответствующие их ситуации, 
и имеющиеся ресурсы. 
В определении этих функций 
и возможностей также могут 
помочь НПО и партнеры.

	z Органы власти должны 
обеспечить предоставление 
социальной защиты 
незарегистрированным 
лицам, мигрантам, беженцам, 
родителям-одиночкам, детям и 
несовершеннолетним, лицам, 
находящимся под стражей и в 
условиях лагерей, и соблюдение 
их прав. Необходимо, чтобы 
предоставление услуг носило 
комплексный характер 
(здравоохранение, образование, 
питание и т. д.) и существовали 
четкие пути доступа 
к общенациональным системам 
вместо создания параллельных 
систем. Информирование 
о рисках и кризисах, в том числе 
об условиях и способах доступа 
к различным системам, должно 
осуществляться с учетом 
особенностей конкретных групп 
населения, включая передачу 
сообщений на родном или 
наиболее приемлемом языке 
или диалекте. В рамках 
комплексного плана также 
должна быть учтены функции 
международных организаций, 
НПО и общественных 
организаций.
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3.6. Фактические данные, статистика и информация
Вопросы получения статистических данных представляют собой сложную 
задачу для городов во всем мире; иногда наблюдается отсутствие 
или ограниченность данных, а при их наличии — их фрагментарность, 
разрозненность или устарелость. Вместе с тем органы местного 
самоуправления городов и других городских поселений часто располагают 
большим объемом данных, которые следует использовать для повышения 
готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения и 
реагирования на них. Речь идет, в том числе, о данных о городских поселениях 
в таких областях, как демографические данные, неофициальные поселения и 
другие уязвимые сообщества, жилищный фонд и зонирование, транспортные 
сети, объекты и ресурсы государственного и частного секторов, данные для 
управления чрезвычайными ситуациями, бедствиями и рисками, в частности  
в отношении маршрутов эвакуации, цепей поставок, информации о текущих 
и будущих опасностях, видов уязвимости, потенциала и сценариев а также 
демографических характеристик населения. Эта информация может помочь 
в определении направлений работы по повышению готовности и укреплению 
устойчивости сообществ, включая использование данных, полученных 
с помощью краудсорсинга, или дозорных пунктов эпиднадзора в целях 
отслеживания и анализа ситуации. Помимо выявления событий, это может 
оказаться полезным при мониторинге воздействия и оценке степени принятия 
населением и эффективности ответных мер и рекомендаций. Кроме того, 
при проектировании и строительстве устойчивых городов будущего следует 
более полно учитывать вопросы охраны здоровья, включая потребности в 
области обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям и реагирования 
на них. По возможности данные необходимо представлять в разбивке по полу. 

Основные сложности
Существует множество доступных источников городских данных, но 
эти данные требуется разнести по приоритетам, переформатировать, 
объединить и использовать для оценки рисков и планирования готовности 
к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения. 

Зачастую не осуществляется регулярный обмен имеющимися данными 
между различными уровнями управления, в частности, между 
национальным и местным уровнями.

Существует особая озабоченность в отношении неприкосновенности 
частной жизни и обеспечения конфиденциальности при сборе, передаче 
и использовании данных местного уровня, которые часто необходимы 
для повышения готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения.

Органы местного самоуправления городов и городских поселений не 
имеют технической возможности управлять данными и проводить их 
анализ.
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Национальные и местные органы государственного управления 

На национальном и местном 
уровнях:

	z Органы власти должны 
определить ответственных за 
общую координацию, сбор и 
использование данных (на всех 
этапах) в зависимости 
от национальных и местных 
особенностей структуры 
управления. Наличие 
мелкомасштабных данных будет 
способствовать принятию  
необходимых мер на местах, 
а также пониманию на 
национальном уровне того, 
где находятся факторы риска 
и уязвимости. Сбор данных 
должен осуществляться с учетом 
всех опасных факторов. 

	z Органы власти должны 
сформулировать подход к сбору 
данных, уделяя особое внимание 
следующим аспектам:
n выявление вопросов, 

которые требуют решения, и 
необходимых данных;

n проведение обзора и 
картирования всего массива 
имеющихся данных;

n осуществление оптимизации 
и приоритизации основных 
источников (включая 
интеграцию источников 
данных в ведомствах и 
организациях за пределами 
здравоохранения (например, 
данные о наводнениях, домах 
престарелых, социальных 
СМИ/сетях)); и

n выявление подлежащих 
заполнению пробелов 
в массивах данных. 

	z Органам власти следует 
создавать адаптированные 
к конкретным условиям 
системы для облегчения 
сбора данных, поскольку 
имеющиеся потребности 
зависят от структуры 
соответствующих национальных 
и местных систем управления. 
Полученные данные должны 
точно отображать реальную 
обстановку, соответствовать 
своему назначению, давать 
возможность четкой оценки 
рисков (например, опасностей, 
факторов уязвимости и 
потенциала/ресурсов) и 
позволять лучше выявлять 
чрезвычайные ситуации 
и реагировать на них. Это 
требует инвестиций в развитие 
цифровых/технологических 
систем, кадровых ресурсов 
и научного/аналитического 
потенциала. 

	z Органы власти должны 
согласовать вопросы обмена 
и использования данных 
на разных уровнях управления, 
включая обеспечение 
прозрачности в отношении того, 
кто является владельцем этих 
данных и может их использовать. 
Необходимо обеспечить защиту 
и надлежащую обработку личных 
идентификационных данных 
при их совместном 
использовании различными 
учреждениями. Это 
предполагает, в том числе, 
установление правовых рамок, 
заключение соглашений 
о партнерстве и обмене данными 
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и разработку соответствующих 
протоколов на разных уровнях 
государственного управления. 
Эти механизмы должны 
подвергаться регулярному 
обзору для поддержания 
доверия к системе. 

	z Органы власти должны 
стремиться к укреплению 
понимания во всех секторах 
(включая частный сектор) 
коллективной ответственности 
за анализ и использование 
данных для обеспечения 
готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области 
здравоохранения. Это связано 
с признанием того, что данные  
из различных других 
секторов, помимо сектора 
здравоохранения, важны 
для проведения мероприятий 
по обеспечению готовности, и 
поэтому необходимо наладить 
активный обмен ими. Учет 
вопросов готовности 
к чрезвычайным ситуациям 
в текущем анализе данных 
в секторах, не относящихся 
к здравоохранению, также 
является важной составляющей 
процесса многосекторальной 
координации и 
общегосударственного подхода 
к обеспечению готовности. 

	z Органы власти должны 
наладить и поддерживать 
на регулярной основе диалог 
и сотрудничество с другими 
уровнями государственного 
управления по вопросам 
применения согласованного 
подхода к работе с данными 
во избежание неувязок 
при сборе и интеграции 

данных. Это предполагает 
создание механизмов 
сотрудничества и координации, 
а также налаживание рабочих 
отношений для обеспечения 
регулярного взаимодействия. 

	z Органы власти должны 
найти способы устранения 
пробелов в массивах данных, 
обусловленных неравенством. 
В частности, имеются в виду:
n Уязвимые группы населения 

— Доверие к сообществам 
будет основополагающим 
для понимания того, почему 
эти группы населения 
должны предоставлять 
данные, особенно если 
данные собираются 
сообществами/на низших 
административных уровнях. 
Лидеры сообществ и 
представители НПО/
общественных организаций 
хорошо знают положение 
дел на местах, и данные, 
полученные на местном 
уровне, позволяют 
органам государственного 
управления получить 
информацию о том, куда 
следует направлять помощь. 
В этой области ключевое 
значение имеют методы 
сбора данных, основанные 
на широком участии 
населения;

n Удаленные города/города 
с ограниченными 
ресурсами —
Государственные структуры 
национального уровня 
должны предоставлять 
органам местного 
самоуправления более 
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конкретную поддержку и 
ресурсы для разработки 
инициатив или инструментов 
по сбору данных.

	z Органы власти должны 
стремиться к обеспечению 
устойчивости использования 
данных посредством 
максимального облегчения 
процессов их сбора и обработки. 
Привлечение частных структур 
и академических кругов может 
способствовать расширению 
сбора и использования данных 
в результате задействования 
дополнительного научного/
аналитического потенциала. 

	z Органы власти должны 
вкладывать средства 
в основную цифровую и 
ИКТ-инфраструктуру и 
технологии, необходимые 
для анализа данных. Они 
должны взаимодействовать 
с органами государственного 

управления всех уровней, 
институтами общественного 
здравоохранения, а также 
научными кругами и частным 
сектором в целях совместной 
разработки сквозных систем 
поддержки принятия решений, 
охватывающих все уровни, — 
от национального до местного. 
В них должны учитываться 
различные аспекты и сценарии.

	z Органы власти должны 
работать над тем, чтобы 
обеспечить доступность 
открытых образовательных 
ресурсов по управлению 
данными (например, 
созданных академическими 
кругами и международными 
организациями, такими как ВОЗ) 
для расширения возможностей 
и наращивания потенциала 
лиц, работающих с городскими 
данными (как на национальном, 
так и на местном уровнях).  

Национальные органы государственного управления
На национальном уровне:

	z Органы власти должны 
предоставлять консолиди-
рованные аналитические 
данные в распоряжение органов 
местного самоуправления 
в целях повышения их 
осведомленности об 
общей ситуации, создания 
коллективных преимуществ 
и получения обратной связи 
в отношении собранных данных. 
Международные организации 
могут сыграть весомую роль 
в разъяснении целесообразности 
такого подхода. 

	z Органам власти следует 
осуществлять инвестиции 
в наращивание потенциала 
и подготовку кадров в целях 
обеспечения возможности учета 
и компилирования различных 
данных, поступающих от органов 
местного самоуправления, 
для улучшения аналитической 
работы. Кроме того, благодаря 
имеющемуся у них доступу 
к многочисленным источникам 
данных, они лучше всех могут 
оценить угрозы и чрезвычайные 
ситуации, выходящие за пределы 
административных границ.
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Органы местного самоуправления

На местном уровне:

	z Органы власти должны чаще 
принимать на работу и шире 
использовать специалистов 
в области общественного 
здравоохранения (например, 
эпидемиологов) на уровне  
органов местного 
самоуправления, а затем 
повышать их уровень знаний и 
навыков, необходимых 
для обработки и анализа данных 
в целях управления рисками 
чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения. Это 
предполагает, помимо прочего, 
наделение их полномочиями 
по объединению приоритетных 
данных из разных секторов и 
привлечению внешних 
ресурсов — в том числе из 
региональных/ национальных 
государственных 
структур (например, бюро 
статистики), научных кругов 
и институтов общественного 
здравоохранения. 

	z Органы власти должны изучить 
способы, с помощью которых 
они могут использовать свои 
конкретные знания о факторах 
уязвимости в границах 
их территорий, в целях 
устранения существующих 
пробелов в данных о группах, 
подверженных риску 
уязвимости, и о проявлениях 
неравенства в сфере 

здравоохранения. Для этого 
потребуется привлечение 
партнеров, работающих на 
местах с конкретными группами 
населения, и налаживание 
сотрудничества в области сбора 
и использования данных, а 
также обмена ими.

	z Органы власти должны 
позаботиться о наличии плана 
по обеспечению устойчивой 
поддержки созданных 
информационно-аналитических 
систем. Для этого необходимы 
регулярные и систематические 
финансовые инвестиции и 
совершенствование систем  
и умений и навыков персонала  
посредством организации 
обучения и повышения 
профессиональной 
квалификации. 

	z Органам власти следует 
рассмотреть возможность 
проведения учебно-
тренировочных занятий 
по пространственному 
картированию с участием 
представителей уязвимых групп 
населения, чтобы лучше понять 
различные виды рисков на 
местах. Это также будет 
способствовать разработке 
стратегий по обеспечению 
готовности к чрезвычайным 
ситуациям в области 
здравоохранения для 
подверженных риску сообществ 
в городах.
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3.7. Торговый, промышленный и деловой секторы
Города и другие городские поселения также являются центрами торговли и 
многих отраслей промышленности, в которых занято большое количество 
людей. В их зоне ответственности также находятся места, где группы людей 
проводят ежедневно значительное время. Кроме того, многие местные 
предприятия ориентированы на местное население и имеют хорошие сети, 
связи и знание местной специфики. В связи с этим бизнес и корпорации могут 
служить партнером и ресурсом для национальных и местных органов власти 
при подготовке к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения, 
особенно когда речь идет о применении инновационных подходов в целях 
повышения эффективности подготовки к новым и возникающим угрозам, 
связанным с будущими и текущими чрезвычайными ситуациями в области 
здравоохранения, их обнаружения и реагирования на них. Это может 
охватывать широкий круг областей, включая информирование о рисках и 
управление рисками. В качестве примеров можно привести такие области, 
как гигиена и безопасность труда, включая профилактику зоонозов, 
инфекций и загрязнения продуктов питания на рынках живых животных; 
переход на дистанционную работу там, где это возможно, и проведение 
санитарно-эпидемиологических мероприятий для снижения распространения 
инфекционных заболеваний на рабочем месте, если дистанционная работа 
невозможна; обеспечение ресурсами в чрезвычайных ситуациях, например, 
перепрофилирование производственных предприятий для производства 
средств индивидуальной защиты и реорганизация торговых помещений или 
услуг в целях соблюдения мер санитарно-эпидемиологической безопасности; 
поддержка деятельности по информированию о кризисах и вовлечение 
общественности, как клиентов, так и сотрудников, в мероприятия 
по обеспечению санитарно-эпидемиологической безопасности. Они 
также важны для поддержания логистических систем и цепочек поставок 
для непрерывного предоставления основных услуг, например, для 
поставок продовольствия и материалов медицинского назначения или 
перепрофилирования производственных предприятий и использования 
гостиничных номеров в целях организации карантина и временного жилья 
для бездомных. Более того, без задействования национальных и местных 
частных структур и предприятий невозможно добиться адекватной 
поддержки основных категорий работников, транспортных систем, мер по 
переоборудованию общественных пространств/реорганизации бизнес-моделей, 
которые необходимы для поддержания непрерывности бизнеса и дальнейшего 
предоставления адаптированных бизнес-услуг местным сообществам во время 
чрезвычайной ситуации в области здравоохранения. 

Подходы и мероприятия по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
в городах и других городских поселениях
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Национальные и местные органы государственного управления

На национальном и местном 
уровнях

	z Органы власти должны работать 
над определением четкого 
формата взаимодействия 
с частным сектором. 
Это включает в себя 
оказание органам местного 
самоуправления экспертной 
поддержки в управлении 
процессами и механизмами 
такого взаимодействия 
в случае необходимости. Это 
предполагает разработку и 
тестирование систем закупок 
и стандартных операционных 
процедур (СОП), которые будут 
использоваться в условиях 
чрезвычайной ситуации, а также 
создание других платформ 
по обеспечению взаимодействия 
и сотрудничества. В целях 
упрощения взаимодействия 
могут быть использованы 
меморандумы о взаимопони-
мании, специальные 
технические задания или 
договоры (а также другие 

официальные инструменты 
управления). Эта деятельность 
должна осуществляться 
в рамках строгой системы 
отчетности в целях обеспечения 
прозрачности государственно-
частного сотрудничества и его 
соответствия установленным 
требованиям.

	z Органы власти должны 
поддерживать диалог и 
сотрудничество с частным 
сектором, которые были 
налажены в ходе реализации 
ответных мер в связи 
с пандемией COVID-19, чтобы 
использовать связанные с этим 
дополнительные преимущества 
в области обеспечения 
готовности, в частности, 
в вопросах логистики, 
производства, снабжения, а 
также предоставления услуг 
в городах и городской среде. 
Формы этой деятельности могут 
быть самыми разнообразными: 
от официального оформления 
сложившихся партнерских 
отношений и сотрудничества 

Основные сложности
Недостаточный уровень доверия и готовности как национальных 
и местных органов власти, так и коммерческих и промышленных 
заинтересованных сторон к совместной работе по повышению готовности, 
однако пандемия COVID-19 продемонстрировала необходимость 
привлечения самого широкого круга заинтересованных сторон и 
перспективы новых партнерств.

Отсутствие соответствующих механизмов взаимодействия 
и подотчетности при работе с различными видами бизнеса и 
заинтересованными сторонами в промышленных отраслях в городах и 
городских условиях по вопросам обеспечения готовности.
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Национальные органы государственного управления

На национальном уровне:

	z Власти должны законодательно 
обеспечить наличие платформ, 
подготовленных для 
соответствующего 
взаимодействия с сектором 
промышленности в случае 
возникновения чрезвычайной 
ситуации в области 
здравоохранения. Важно, 
чтобы на национальном уровне 
существовали необходимые 
механизмы надзора и 
подотчетности для обеспечения 
справедливого и прозрачного 
взаимодействия, закупок и 
заключения контрактов, даже 
если они осуществляются 
на местном уровне. При этом  
необходимо учитывать 
неоднородность представителей 
сектора промышленности, 
активы/ресурсы и ограничения 
крупных национальных 
операторов, а также активы 
местных и действующих на базе 
сообществ предприятий.

	z Органы власти и/или 
парламентские комитеты 
должны провести обзор 
взаимодействия с частным 
сектором в ходе ответных 
мер на пандемию COVID-19 и 

изучить накопленный опыт, 
а также возможности его 
использования для повышения 
готовности к будущим 
пандемиям.

	z Органы власти должны 
сотрудничать с частным 
сектором в целях 
документального отражения 
фактов, наблюдавшихся в ходе 
ответных мер на пандемию 
COVID-19. Эта деятельность 
имеет особенно важное 
значение для поставщиков 
государственных услуг, будь то 
транспорт, коммунальные услуги 
или услуги здравоохранения/
ухода, и в ходе нее должны быть 
определены преимущества 
совместной работы во время 
чрезвычайной ситуации 
(например, при разработке, 
производстве и доставке 
вакцин во время пандемии 
COVID-19). Они станут основой 
для инвестиционных проектов 
по обеспечению готовности. 
Существующие отношения и 
функции при принятии ответных 
мер должны быть расширены, 
институционализированы и 
официально закреплены в 
стратегиях и планах 

до простого поддержания 
контактов/рабочих отношений 
между органами власти и 
компаниями частного сектора. 
Они должны опираться 
на фундамент и партнерские 
отношения, которые были 

сформированы во время 
пандемии, и обеспечение 
возможности их повторного 
«развертывания» в условиях 
будущих чрезвычайных ситуаций 
позволит повысить готовность.

Подходы и мероприятия по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
в городах и других городских поселениях



Повышение готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения в городах и других городских поселениях: 
Pуководство для национальных и местных органов власти 56

Органы местного самоуправления

На местном уровне:

	z Органы власти должны 
взаимодействовать с частным 
сектором на основе более 
скоординированного и 
комплексного подхода. 
Соответственно, им следует: 
n Стремиться к лучшему 

пониманию интересов  
различных 
заинтересованных сторон 
в сфере торговли и 
промышленности в рамках 
регулярного диалога, в том 
числе с торговыми палатами, 
еще до возникновения 
чрезвычайной ситуации. 
Это целесообразно 
использовать для создания  
взаимовыгодных сценариев,  
которые могут 
способствовать развитию 
взаимодействия и 
сотрудничества. 

n Предоставлять органам 
государственного 
управления 
на национальном уровне 

информацию о вовлечении 
частного сектора на местном 
уровне, чтобы помочь им 
в выработке национальных 
стратегий и подходов 
к взаимодействию 
с частным сектором. Это 
требует анализа и оценки 
получаемых дополнительных 
преимуществ в конкретных  
областях (например, 
оказание услуг, 
логистика); областей и 
способов дальнейшего 
взаимодействия в интересах  
обеспечения готовности; 
способов повышения 
эффективности 
взаимодействия в будущем; 
а также связанных с этим 
сложностей.

n Разрабатывать, принимать 
и предавать гласности 
прозрачные подходы по 
построению взаимодействия 
с обеспечением защитных 
мер, позволяющие снизить 
вероятность возникновения 
конфликта интересов, в 

по обеспечению готовности 
к будущим угрозам. 

	z Органы власти должны 
определить и разъяснить 
роль и значение всех видов 
бизнеса и заинтересованных 
сторон промышленного сектора 
(включая нетрадиционных 
субъектов) в процессе 
подготовки к чрезвычайным 
ситуациям и реагирования на 

них, а также принципы, лежащие 
в основе сотрудничества. 
Это касается поставщиков 
неотложных услуг и тех, кто 
выполняет вспомогательные 
функции. Сюда относятся такие 
аспекты, как непрерывность 
бизнеса, обеспечение средств  
к существованию, социальная 
защита и внедрение 
инновационных подходов.
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3.8. Организация и предоставление медико-санитарных 
и других основных услуг

Системы здравоохранения, в частности, медико-санитарные службы, играют 
важнейшую роль в обеспечении готовности, реагировании и восстановлении 
при всех видах угроз. Оказываемые ими услуги охватывают все уровни — 
от первичной помощи и услуг на уровне сообществ до больниц третичного 
уровня. Например, эпиднадзор, выявление и оповещение; вакцинация для 
предотвращения вспышек, включая профилактику основных зоонозных 
заболеваний животных; профилактика инфекций и инфекционный контроль 
для предотвращения дальнейшего распространения болезни; проведение 
лечения для спасения жизни — все это относится к деятельности системы 
здравоохранения. В городских поселениях, особенно в крупных городах, как 
правило, присутствует полный набор соответствующих услуг, включающий 
университетские больницы с медицинскими специалистами, современные 
средства диагностики, медицинское оборудование, расходные материалы и 
отделения интенсивной терапии — все это является важнейшим потенциалом 
в условиях чрезвычайной ситуации. Однако в городской среде также могут 
существовать огромные различия и пробелы в обеспечении доступности 
услуг, особенно для лиц с более низким социально-экономическим статусом 
и труднодоступных категорий населения, что приводит к неравенству в 
показателях здоровья, задержкам в регистрации событий и отслеживании 
контактов. 

Помимо учреждений здравоохранения, в городах и других городских 
поселениях часто располагаются и другие критически важные объекты 
инфраструктуры, которые должны продолжать функционировать вне 
зависимости от чрезвычайной ситуации (например, пункты въезда, 

привязке к местным  
условиям городов и 
городских поселений, 
но в рамках параметров, 
установленных на 
национальном уровне.

	z Органы власти должны 
сосредоточиться на развитии  
возможностей для более 
глубокого диалога и 
взаимодействия с местными 
предприятиями на уровне 
сообщества. Решения должны 
разрабатываться совместно 
с самого начала, при этом 
основное внимание должно 

уделяться тому, каким образом  
местные предприятия могут 
поддержать усилия 
по обеспечению готовности и 
гарантированно продолжать 
функционировать в условиях 
чрезвычайной ситуации. Эту 
деятельность можно также 
осуществлять в рамках 
межсекторальных механизмов 
на уровне города (например, 
муниципальные конференции 
по вопросам здравоохранения), 
позволяющих объединить 
различные заинтересованные 
стороны для решения задач 
в области здравоохранения.

Подходы и мероприятия по повышению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
в городах и других городских поселениях
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Основные сложности
Организация и финансирование основных служб в сфере здравоохранения  
и не связанных со здравоохранением не в полной мере отвечают 
предъявляемым требованиям для обеспечения готовности к 
чрезвычайным ситуациям в сфере здравоохранения и реагирования 
на них в случае необходимости.

Перебои в оказании основных услуг в городах во время чрезвычайных 
ситуаций возникают часто и должны быть сведены к минимуму.

Городским системам здравоохранения часто не хватает запаса прочности 
для обеспечения непрерывности предоставления услуг во время и после 
чрезвычайных ситуаций.

Национальные и местные органы государственного управления

На национальном и местном 
уровнях:

	z Органам власти следует 
осуществлять инвестиции 
в разработку и внедрение 
подхода на основе системы 
первичной медико-санитарной 
помощи, которая способна 
поддерживать меры 
по обеспечению готовности 
(например, профилактические 
меры и выявление случаев  
заболевания), удовлетворять 
возникающие в чрезвычайных 
ситуациях потребности 
(например, путем 
перераспределения нагрузки 
и проведения стратегических 
закупок) и поддерживать 

предоставление основных услуг. 
Это способствует укреплению 
систем здравоохранения и 
уменьшению их разрозненности, 
преодолению разобщенности 
в функционировании местных 
систем здравоохранения и 
устранению пробелов, которые 
часто существуют в работе 
по обеспечению готовности/ 
санитарно-эпидемиологической 
безопасности. 

	z Власти должны вкладывать  
средства в основополагающие 
элементы систем 
здравоохранения, такие как  
управление, персонал, 
физическая и цифровая 
инфраструктура, 
информационные системы 

электростанции и станции пресной воды, службы безопасности и охраны, 
инфраструктура связи и ИКТ, финансовые организации и другие). Принимая 
во внимание широкий спектр и разнообразие услуг, существующих в городах, 
важно, чтобы предоставление услуг также было организовано с учетом целей 
обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности. Это предполагает 
налаживание сотрудничества между различными службами, а также применение 
целостного и многосекторального подхода в процессе оказания услуг.  



59

и другие. Это будет 
способствовать укреплению 
систем здравоохранения 
в городах и городских 
поселениях, а также снижению  
хрупкости системы здравоохра-
нения и повышению запаса 
прочности. Учреждения 
здравоохранения должны 
иметь прочную системную 
и инфраструктурную 
основу, чтобы сохранять 
устойчивость при наступлении 
бедствий и справляться с их 
последствиями.

	z Органы власти должны 
удостовериться, что у них есть 
возможность оперативно 
направлять персонал и ресурсы 
в районы с наибольшими 
потребностями, включая 
резервные возможности 
быстрого наращивания 
объемов предоставления услуг 
в пострадавших городах и 
городских районах. Для этого 
необходима обеспеченность 
соответствующими кадровыми 
ресурсами, организация 
соответствующей подготовки 
и применение систем 
развертывания, которые 
регулярно проверяются в ходе 
имитационных учений. 

	z Органы власти должны 
быть готовы реквизировать 
объекты инфраструктуры 
(например, здания и службы, 
находящиеся в государственной 
собственности и под управле-
нием государства) в целях 
их перепрофилирования для 
обеспечения непрерывности 
предоставления услуг. Речь 
может идти об использовании 

объектов общественной 
инфраструктуры для временного 
размещения работников 
важнейших профессий, их 
перепрофилировании в целях 
оказания услуг в рамках резкого 
наращивания возможностей 
системы здравоохранения, 
например, во временные 
больницы, центры вакцинации 
или другие соответствующие 
учреждения здравоохранения, 
работающие в чрезвычайных 
ситуациях, такие как морги. 
Это предполагает проведение 
обзора и картирования 
потенциальных пространств 
и активов/ресурсов в рамках 
мероприятий по обеспечению 
готовности. 

	z Органы власти должны 
стремиться к официальному 
оформлению и 
институционализации 
отношений с секторами, 
предоставляющими критически 
важные вспомогательные 
услуги (например, транспорт, 
торговля, внутренние дела) 
для обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения 
и реагирования на них. 
Это включает расширение 
сферы действия существу-
ющих платформ и 
механизмов в рамках 
подхода «Единое здоровье» 
или двухсекторальных/ 
многосекторальных платформ 
и механизмов. Решения 
по вопросам согласования, 
координации, устранения 
дублирования и обеспечения 
слаженности этой деятельности 
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должны осуществляться 
на уровне национальных 
органов управления (например, 
под руководством глав 
правительств) и доводиться до 
оперативного уровня в городах. 
При этом необходимо 
учитывать участие частных 
структур, многие из которых 
занимаются предоставлением 
услуг в городах. На следующем 
этапе процесс планирования 
на местном уровне должен 
сопровождаться обновлением 
соответствующих стратегий, 
правовых рамок и информации 
об источниках финансирования. 

	z Органы власти должны 
взаимодействовать 
с партнерами по гуманитарной 
деятельности/развитию, 
чтобы обеспечить выявление 
и привлечение необходимых 
партнеров для обеспечения 
непрерывности предоставления 
услуг во время чрезвычайной 
ситуации. Для этого необходимо 
знать основных партнеров и 
поддерживать с ними хорошие 
связи, чему будут 
способствовать соответств-
ующие соглашения 
о сотрудничестве/рамочные 
документы, которые облегчат 
налаживание взаимодействия 
при возникновении 
чрезвычайной ситуации. 

	z Органам власти следует уделять 
особое внимание вопросам 
цифровой готовности, цифровой 
грамотности и инфраструктуры 
в рамках программ и планов 
по обеспечению готовности 
городов. Услуги и инструменты 
по оказанию медико-санитарной 
помощи в чрезвычайных 
ситуациях (например, 
отслеживание контактов) 
должны предлагаться как 
в цифровом, так и в офлайн-
форматах для обеспечения 
широкого участия населения 
в ответных мерах в связи 
с пандемией и в последующем 
восстановлении. Пандемия 
COVID-19 продемонстрировала, 
что цифровой разрыв является 
непреодолимым препятствием 
для доступа основных уязвимых 
групп населения к вакцинации 
и участию в отслеживании 
контактов. Мероприятия 
в технологической сфере 
должны сочетаться 
с ориентированным на человека 
подходом, который основан 
на этических принципах и 
направлен на повышение 
уровня информированности 
граждан и создание условий 
для двустороннего 
взаимодействия между 
гражданами и органами власти. 
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Национальные органы государственного управления

На национальном уровне:

	z Органы власти должны 
предусмотреть в национальных 
планах по обеспечению 
готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагированию 
на них проведение реорганиз-
ации в целях создания 
резервного потенциала системы  
здравоохранения на различных  
уровнях управления (национал-
ьном, региональном и 
местном). Это поможет снизить 
вероятность возникновения 
тяжелых (и потенциально 
катастрофических) последствий 
в случае, если система 
здравоохранения в одном 
городе или городском поселении 
окажется перегруженной и 
будет нуждаться в помощи 
со стороны других городов. 
Для этого требуется наличие 
соответствующих положений, 
таких как специальные 
подзаконные акты, позволяющих 
своевременно реализовать эти 
меры во время чрезвычайной 
ситуации. 

	z Министерства здравоохранения 
и органы власти должны 
осуществлять подготовку и 
планирование обеспечения 
непрерывности оказания услуг, 
и, следовательно, должны 
объединять и координировать 
усилия различных секторов 
в целях обеспечения 
непрерывности предоставления 
основных услуг в случае 
чрезвычайной ситуации 
в области здравоохранения. Это 
требует координации действий 
многочисленных секторов, в том 

числе (но не  только) секторов 
социального обеспечения, 
образования, транспорта, охраны 
окружающей среды, внутренних 
дел и финансов. Охрана здоровья 
и обеспечение благополучия, 
особенно психическое здоровье 
и благополучие, в значител- 
ьной степени зависят 
от предоставления других 
основных услуг, которое  mожет 
быть нарушено не только 
в результате первичных 
последствий чрезвычайной 
ситуации в области здравоохра-
нения (например, потеря 
рабочей силы), но и в результате 
вторичных последствий 
(например, закрытие школ 
или учреждений в связи 
с осуществлением санитарно-
эпидемиологических 
мероприятий и мер социального 
дистанцирования).  

	z Органам власти следует иметь 
планы по задействованию 
военных для поддержки 
непрерывности предоставления 
основных услуг — например, 
для строительства или 
перепрофилирования объектов 
инфраструктуры в целях 
оказания дополнительного 
объема услуг во время 
чрезвычайной ситуации. 
Для этого необходимы четкие 
схемы сотрудничества и 
проведение регулярных 
проверок эффективности 
взаимодействия, например, 
с помощью имитационных 
учений и ретроспективных 
обзоров ВОЗ, а также других 
методик. 
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Органы местного самоуправления

На местном уровне:

	z Органы власти должны 
содействовать доступу к 
получению жизненно важных 
услуг до и во время 
чрезвычайной ситуации 
независимо от статуса людей 
(юридического, социально-
экономического, этнического, 
гендерного и т. д.) и как можно 
ближе к их месту жительства. 
Это следует делать на основе 
подходов всеобщего охвата 
услугами здравоохранения и 
всеобщего доступа к услугам 
здравоохранения — как 
в отношении равного доступа 
к услугам, так и в отношении 
защиты от катастрофических 
расходов на здравоохранение. 
Для обеспечения устойчивости 
этих подходов важно закрепить 
их в законодательстве.

	z Органы власти должны 
определить перечень жизненно 
важных услуг исходя из местных 
условий, включая услуги, 

необходимые для реагирования 
на потребности, возникающие 
при чрезвычайной ситуации 
(например, услуги ВСГ для 
обеспечения профилактики 
инфекций и инфекционного 
контроля), а также услуги, 
которые необходимо 
поддерживать для удовлетво-
рения медикосанитарных и 
социальных потребностей 
(жилье, образование, 
захоронения и социальные 
услуги). Вопросы организации и 
предоставления этих основных 
услуг должны быть включены 
в многосекто-ральные планы и 
мероприятия по координации 
готовности.

	z Органы власти должны 
обеспечивать общую 
координацию деятельности 
ключевых учреждений и 
поставщиков важнейших услуг 
(включая частный сектор) на 
уровне города. Это предполагает, 
в частности, включение 
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вопросов оказания жизненно 
важных услуг в системы 
управления инцидентами.

	z Органы власти должны 
обеспечить, чтобы все  
соответствующие 
департаменты, учреждения 
и поставщики услуг, 
предоставляющие жизненно 
важные услуги в городах, 
учитывали вопросы управления  
рисками в моделях 
предоставления услуг, 
составляли планы на случай 
чрезвычайных ситуаций, 
обеспечивали непрерывность 
деловой и операционной 
деятельности/услуг 
применительно ко всем видам 
опасностей. Сюда относится  
обеспечение возможности 
подключения в случае 
необходимости дополнительного 
персонала (например, 
пенсионеров, студентов) и 
материально-технических 
средств, а также тестирование 
новых моделей предоставления 
услуг до наступления 
чрезвычайной ситуации 
(например, телемедицина и 
дистанционное обучение).

	z Органы власти должны 
проводить совместные учения 
и обзоры с участием различных 
секторов и заинтересованных 
сторон и тестирование планов 

по обеспечению непрерывности 
оказания важнейших услуг. 
Это можно делать, в том числе, 
посредством проведения 
имитационных учений, 
ретроспективных обзоров и 
других мероприятий  
по обеспечению готовности 
к чрезвычайным ситуациям. 

	z В условиях чрезвычайных 
ситуаций органы власти должны 
использовать ресурсы местных 
частных поставщиков услуг 
в дополнение к предоставлению 
жизненно важных услуг 
государственными 
поставщиками. Это 
предполагает включение 
соответствующих аспектов 
в планы обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям и 
реагирования на них,  
установление объектов 
физической инфраструктуры и 
ресурсов в городе или городском 
районе, которые могут быть 
перепрофилированы в случае 
чрезвычайной ситуации, участие 
в функциональных испытаниях 
и последовательный 
мониторинг уровня потенциала 
и возможностей по оказанию 
поддержки в чрезвычайных 
ситуациях. Взаимодействие 
с частным сектором 
должно осуществляться 
на регулируемой и прозрачной 
основе.  
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Приложение 1. Тематические 
исследования 

Ниже приводится подборка тематических исследований, которые были 
получены в рамках консультаций по разработке настоящего Pуководства и 
призваны проиллюстрировать некоторые подходы к обеспечению готовности 
к чрезвычайным ситуациям, применяемые в некоторых городах.  

Многосекторальная координация деятельности 
по обеспечению готовности

Тематическое исследование: «Достижения в области 
межсекторальной деятельности по обеспечению готовности 
к чрезвычайным ситуациям»  

Шарджа, Объединенные Арабские Эмираты (2021 г.)

Программа «Здоровые города» (ПЗГ) в Шардже, Объединенные 
Арабские Эмираты, основана на многосекторальном сотрудничестве и 
взаимодействии с населением, и эти принципы действуют в рамках задач 
ПЗГ по обеспечению эффективной готовности к чрезвычайным ситуациям 
и механизмов реагирования. Главное управление полиции Шарджи 
является официальным подкомитетом ПЗГ и работает в связке с другими 
подкомитетами и заинтересованными сторонами, не участвующими в ПЗГ, 
над созданием и укреплением потенциала готовности к чрезвычайным 
ситуациям. Во время пандемии COVID-19 Главное управление полиции 
Шарджи совместно с Департаментом статистики и социального развития 
участвовало в совместной инициативе по картированию уязвимых групп 
населения в районах, входящих в состав эмирата Шарджа. В результате 
службы первого реагирования и работники здравоохранения имеют 
доступ к обновленной базе данных уязвимых групп населения, которым 
потребуются специализированные услуги во время чрезвычайной 
ситуации. К числу мер по обеспечению готовности к чрезвычайным 
ситуациям, предпринятых полицией Шарджи во время пандемии COVID-19, 
относятся также, в частности, контроль за проведением санитарной 
уборки в общественных местах и распределение СИЗ. На примере 
пандемии COVID-19 государственные структуры и негосударственные 
заинтересованные стороны убедились в важности обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям, что подготовило соответствующую почву 
для планирования и реализации схем обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям на местном и национальном уровнях. 
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Тематическое исследование:  Инициатива «Клиника 
для путешественников» 

Эль-Курайят, Саудовская Аравия (2021 г.)

Эль-Курайят — приграничный город в Саудовской Аравии, через аэропорт 
которого проходит значительное количество лиц, совершающих поездки. 
Во многом благодаря введению санитарно-противоэпидемических мер, 
которые были предусмотрены в системе управления Саудовской Аравии, 
во время вспышки COVID-19 были мобилизованы необходимые 
средства и ресурсы для обследования лиц, совершающих поездки, 
на наличие симптомов COVID-19 и проведения с ними просветительской 
работы по санитарно-гигиеническим вопросам общего характера, а также 
инструктажа по инфекционному контролю и способам защиты от COVID-19. 
Кроме того, путешественникам раздавались дезинфицирующие средства 
для рук, перчатки и маски. Около 1000 лиц, совершающих поездки, были 
охвачены этой инициативой в форме предоставления СИЗ, а также 
просветительских материалов о надлежащей санитарно-гигиенической 
практике до, во время и после поездок.

Тематическое исследование: «Общественное участие: 
один из основных вопросов для борьбы с последствиями 
пандемии COVID-19» 

Айи Анарьири – Каматерон, Греция (2021 г.)

Пандемия Covid-19 привела к установлению новой реальности 
для каждого вследствие быстрых и критических изменений, которые 
повлияли не только на здоровье людей, но и на общество в целом, 
особенно на местном уровне.

В связи с этим за короткий период времени социальные службы были 
вынуждены создать механизмы, обеспечивающие защиту для всех 
граждан, а также составить планы и реализовать проекты, направленные 
на немедленное удовлетворение базовых потребностей граждан 
с минимальными финансовыми возможностями. Нехватка персонала 
по причине отсутствия по состоянию здоровья и обязательного отсутствия 
сотрудников, относящихся к уязвимым группам, ослабила муниципальные 
службы, в то время как оставшийся персонал столкнулся с задачей 
удовлетворения срочных и неотложных потребностей.

Высокая плотность и мобильность населения 

Взаимодействие с местными сообществами и 
информирование о рисках и кризисах
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В ответ на это город Айи Анарьири – Каматерон сформировал группу 
по управлению кризисной ситуацией, которая взяла на себя эту задачу. 
Основным приоритетом стало немедленное удовлетворение потребностей 
жителей при использовании всех доступных ресурсов (с наименьшими 
финансовыми затратами), а также привлечение внимания к вопросам 
общественного участия как к одному из ключевых принципов ЦУР: город 
обеспечивает участие граждан в принятии решений, которые влияют 
на условия жизни людей и на порядок предоставления общественных 
благ и услуг.

В дополнение к этому Управление социальной политики муниципалитета 
создало четыре стратегических направления деятельности.

1. Планирование новых продовольственных программ и мероприятий 
первичной и вторичной защиты, направленных на снижение уязвимости 
отдельных групп населения.

2. Задействование имеющегося специализированного персонала Службы 
помощи на дому и наращивание его потенциала в целях предоставления 
персонализированных услуг населению города.

3. Активизация городских волонтерских сетей, а также развитие 
межсекторального сотрудничества муниципальных управлений 
при активном участии граждан и сотрудников.

4. Создание просветительских инструментов по вопросам здоровья 
с широким доступом: при помощи соответствующих материалов и 
при участии рабочих групп граждане получают информацию об 
основных принципах предупреждения нарушений физического, 
социального и психического здоровья.

Социальная служба организовала широкую сеть добровольцев, которые 
действовали самостоятельно и в сотрудничестве с муниципальными 
и региональными службами. Городские советники, волонтеры, 
представители церкви, начальных школ, ассоциаций родителей и 
опекунов начальных школ, а также открытые центры помощи творчески 
участвовали в работе этой сети. Группы волонтеров внесли значительный 
вклад в оказание помощи гражданам по удовлетворению их повседневных 
потребностей (например, сопровождали их за покупками). Наконец, сети, 
созданные в связи с пандемией, по-прежнему активны и вносят свой 
вклад в реализацию других мероприятий, таких как Европейская неделя 
мобильности (в сентябре 2021 г.).

Дополнительные преимущества

Вышеуказанные действия позволяют достичь максимальных результатов 
благодаря развитию деятельности в рамках целостного подхода, 
направленного на благо граждан, поскольку проводимые мероприятия 
позволяют увязать политическую волю с экономическими и социальными 
аспектами. Кроме того, процесс общественного участия в рамках 

Приложение 1.  Тематические исследования 
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межсекторального сотрудничества на различных уровнях обеспечивает 
чувство «принадлежности» к единому коллективу с общей целью и 
одновременно развивает чувство идентичности и солидарности как среди 
работников различных учреждений, так и среди граждан.

Более того, в настоящее время город продолжает планировать и 
осуществлять мероприятия по удовлетворению не только базовых 
потребностей, но и психосоциальных потребностей, которые возникли как 
следствие принятия мер защиты здоровья и социального благополучия 
населения, таких как карантин.

Тематическое исследование: «Пандемия COVID-19 и 
инициатива в отношении беженцев»

Йезд, Иран (2021 г.)

Согласно результатам переписи населения и жилищного фонда Ирана 
2016 г., иранская провинция Йезд входит в число провинций с наибольшей 
концентрацией беженцев. В рамках совместной инициативы Центра 
здравоохранения Йезда, Главного управления по делам иностранцев 
Йезда и организации «Релиф Интернешнл» (РИ) 90 афганских общинных 
работников здравоохранения, являющихся добровольцами (ДОРЗ), 
прошли 250-часовое обучение по вопросам, связанным с охраной личного 
здоровья и общественного здравоохранения. Это подготовило почву для 
аналогичной инициативы во время наступления COVID-19, 
в рамках которой было организовано обучение по вопросам выявления 
и профилактики COVID-19 совместно с афганскими добровольцами. 
Беженцы, которые ранее посещали медицинские центры, впоследствие 
были зарегистрированы и получили пользу от программы обучения в виде 
посещений медицинских работников; однако ряд беженцев сталкиваeтся 
с трудностями в получении доступа к медико-санитарным услугам 
из-за невозможности зарегистрироваться в системах здравоохранения 
(поскольку значительная часть беженцев не имеет действительного 
вида на жительство, их невозможно зарегистрировать в системах 
здравоохранения, и эта группа сталкивается с трудностями в получении 
квалифицированной медицинской помощи/организации последующих 
осмотров). Поэтому перед ДОРЗ из Афганистана была поставлена задача 
поддерживать активную двустороннюю связь с последней группой, 
при помощи которой можно было бы проводить обучение по вопросам 
COVID-19. Это позволяет проводить санитарное просвещение беженцев 
при участии ДОРЗ, и получать через них информацию о состоянии 
здоровья, проблемах и факторах, влияющих на здоровье в этой группе 
населения. Учебные модули в основном были посвящены вопросам 
просвещения, диагностики и лечения COVID-19.

Группы, подверженные риску уязвимости
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Тематическое исследование: «Организация проведения 
вакцинации против COVID-19 в Утрехте, Нидерланды]»

Утрехт, Нидерланды (2021 г.)

На национальном уровне в Нидерландах Министерство здравоохранения, 
социального обеспечения и спорта (VWS) и Национальный институт 
здоровья и окружающей среды (RIVM) выработали политику вакцинации 
против COVID-19. Для ее осуществления они дали соответствующее 
поручение 25 региональным службам общественного здравоохранения 
Нидерландов. Одной из них является Региональная служба общественного 
здравоохранения Утрехта (GGDrU). Эта служба обслуживает 26 городов/
сообществ в центре Нидерландов, среди которых город Утрехт (входящий 
в сеть «Здоровые города»). Общее население всех городов этого региона 
составляет 1,3 миллиона жителей.

GGDrU предстояло выполнить эту задачу в тесном сотрудничестве 
с 26 городами и заинтересованными сторонами в сфере здравоохранения 
(например, врачами общей практики, учреждениями здравоохранения, 
службами психиатрической помощи). Выявленные сложности 
заключались в том, чтобы охватить уязвимые группы населения и 
обеспечить проведение вакцинации поблизости от места проживания 
для всех жителей.

GGDrU стремилась (начиная с января 2021 г.) создать пункты вакцинации 
во всех 26 городах, чтобы жители могли пройти вакцинацию в своем 
районе. В связи с особенностями вакцин вначале был оборудован один 
участок, затем семь участков в апреле–мае и 26 участков в июне.

Все это профинансировало Министерство здравоохранения (VWS). Эта 
работа шла в рамках согласованного подхода, при этом VWS и RIVM 
определяли график прохождения вакцинации для той или иной части 
населения. В настоящее время всем жителям Нидерландов в возрасте 
12 лет и старше предлагается пройти вакцинацию против COVID-19.

Наряду с этим GGDrU начала работу по охвату уязвимых групп населения, 
таких как бездомные, жители с миграционным прошлым и жители, 
проживающие в районах, требующих особого внимания. С этой целью 
ведется тесное сотрудничество с органами местного самоуправления, 
ключевыми фигурами в городах и районах, а также с учреждениями 
здравоохранения.

В рамках мониторинга GGDrU ведет учет количества прививок (на данный  
момент в регионе >1,5 миллиона), а также охвата/коэффициента 
вакцинации в различных частях региона. Кроме того, ведется постоянное 

Организация и предоставление медико-санитарных 
и других основных услуг

Приложение 1. Тематические исследования 
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исследование удовлетворенности клиентов (текущий результат – 
8,7 из 108).

В ходе работы по борьбе с COVID-19 было вакцинировано большое 
количество жителей.

Кроме того, Региональная служба общественного здравоохранения 
смогла провести работу по популяризации здорового образа жизни 
во всех прививочных пунктах, предоставить информацию жителям,  
у которых возникли вопросы, и наладить прочные партнерские отношения 
со всеми заинтересованными сторонами, чтобы подготовиться 
к будущим чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения. Была 
сформирована специальная группа для работы с муниципалитетами 
по вопросам профилактики и соблюдения профилактических мер.

Планируется продолжать работу по укреплению здоровья и 
информированию о рисках и кризисах в целях поощрения соблюдения 
установленных мер (при содействии группы по вопросам профилактики). 
Цель этой работы заключается в достижении уровня полного охвата 
вакцинацией против COVID-19, что означает, что все жители сделали 
осознанный выбор: делать или не делать прививку.

8 По состоянию на 27 сентября 2021 г.
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Приложение 2. Подборка инструментов 
и ресурсов по вопросам оценки рисков, 
анализа потребностей и наращивания 
потенциала 

Приведенный ниже список основывается на перечне, составленном в рамках 
деятельности Технической рабочей группы по повышению готовности 
к чрезвычайным ситуациям в городах и других городских поселениях во 
время распространения COVID-19 и в другие периоды. В нем представлен 
обзор доступных ресурсов по вопросам оценки рисков, анализа потребностей 
и наращивания потенциала в городах и городской среде. Он не является 
исчерпывающим и охватывает только ресурсы по общим вопросам (в связи 
с этим в него не включены инструменты по наращиванию технического 
потенциала по конкретным направлениям, например, по расширению 
вовлечения сообществ или возможностей пунктов въезда). Некоторые из этих 
инструментов предназначены для использования в основном на национальном 
уровне, а другие уже адаптированы для городов.

Оценка рисков, анализ потребностей
1) Disaster Resilience Scorecard for Cities: Public Health System Resilience – 

Addendum. UN Office for Disaster Risk Reduction. 2021. https://www.unisdr.org/
campaign/resilientcities/toolkit/article/public-health-system-resilience-scorecard 

 Описание: данная карта оценки предназначена для обеспечения 
более эффективного и комплексного охвата многочисленных 
аспектов деятельности по решению задач в области общественного 
здравоохранения и преодоления последствий при наступлении бедствий. 
Добавление следует использовать вместе с Оценочной картой УСРБ ООН 
и разработанным ВОЗ Механизмом управления рисками для здоровья 
населения при чрезвычайных ситуациях и бедствий (Механизм УРЗЧСБ).

2) IHR Monitoring and Evaluation Framework. World Health Organization. 2018. 
https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2018.51/en/

 Описание: механизм мониторинга и оценки осуществления Международных 
медико-санитарных правил (2005 г.) призван обеспечить комплексный 
достоверный обзор выполнения требований ММСП на уровне страны 
по развитию и мониторингу возможностей в сфере выявления, мониторинга 
и поддержания потенциала и функций общественного здравоохранения. 
Механизм состоит из четырех компонентов: обязательного представления 
отчетности государствами-участниками и трех дополнительных, 
реализуемых на добровольной основе элементов, – совместной внешней 
оценки, ретроспективного обзора и имитационных учений.
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a. Пособие ВОЗ по организации и проведению имитационных учений. 
Всемирная организация здравоохранения. 2017 г. 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272439 

 Описание: В данном пособии представлен обзор различных 
инструментов и руководств по проведению имитационных учений, 
разработанных и используемых ВОЗ.

b. Руководство по проведению обзора принятых мер. Всемирная 
организация здравоохранения. 2019 г.

 Описание: данное Pуководство является методическим пособием 
по планированию и проведению успешного обзора принятых мер (ОПМ) 
для анализа действий, предпринятых в ответ на событие в области 
общественного здравоохранения, а также его можно использовать 
в качестве инструмента текущего управления в целях постоянного 
повышения квалификации и совершенствования.

3) Рабочий инструмент совместной оценки рисков. Продовольственная и 
сельскохозяйственная организация Объединенных Наций; Всемирная 
организация по охране здоровья животных; Всемирная организация 
здравоохранения. 2020 г. https://www.who.int/publications/i/item/joint-risk-
assessment-operational-tool-(-jra-ot) 

 Описание: инструмент предназначен для оказания поддержки странам 
в применении последовательного и согласованного подхода к проведению 
оценки рисков, связанных с опасностями зоонозов. Он рассчитан на лиц, 
принимающих решения, и технических экспертов и содержит 10-этапный 
подход к проведению структурированной совместной качественной оценки 
рисков.

4) Методика оценки рисков по факторам системы STAR. Всемирная 
организация здравоохранения. Готовится к публикации.

 Описание: комплексный набор инструментов, позволяющий странам 
и регионам проводить стратегическую, оперативную и основанную 
на фактах оценку рисков в области общественного здравоохранения 
в целях планирования и определения приоритетности мероприятий 
по обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
здравоохранения и управлению рисками бедствий.

Наращивание потенциала  
1) Ensuring Access to Health Care: Operational Guidance on Refugee Protection and 

Solutions in Urban Areas. United Nations High Commissioner for Refugees. 2011. 
https://www.unhcr.org/protection/health/4e26c9c69/ensuring-access-health-care-
operational-guidance-refugee-protection-solutions.html 

 Описание: данное Pуководство предназначено для страновых программ 
УВКБ ООН в целях ведения информационно-разъяснительной работы 
и содействия доступу к качественным услугам здравоохранения 
для беженцев (и при необходимости предоставления и/или поддержки 
этих услуг), эквивалентным тем, которые доступны гражданам страны.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/272439
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2) Health in all Policies Training Manual. World Health Organization. 2015. 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/151788/9789241507981_eng.
pdf;sequence=1 

 Описание: учет вопросов здоровья во всех стратегиях — это инициатива 
Всемирной организации здравоохранения, направленная на то, чтобы 
в процессе принятия государственных решений, независимо от сектора, 
в котором они осуществляются, улучшались условия охраны здоровья и 
доступ к услугам здравоохранения. Данное пособие представляет собой 
учебный ресурс для повышения понимания важности подхода с учетом 
вопросов здоровья во всех стратегиях среди медицинских и других 
специалистов. Материалы пособия лягут в основу двух- и трехдневных 
семинаров, которые позволят:

z наращивать потенциал для продвижения, внедрения и оценки подхода 
«Здоровье во всех стратегиях» (HiAP);  

z поощрять взаимодействие и сотрудничество между секторами;  
z способствовать обмену опытом и извлеченными уроками;  
z содействовать региональному и глобальному сотрудничеству в сфере 

HiAP;  
z способствовать распространению навыков для разработки учебных 

курсов для преподавателей.

3) Системы здравоохранения в интересах санитарно-эпидемиологической 
безопасности. Всемирная организация здравоохранения. 2021 г. 
https://extranet.who.int/sph/health-systems-for-health-security

 Описание: системные принципы развития потенциала в отношении 
Международных медико-санитарных правил и компонентов систем 
здравоохранения и других секторов, сотрудничество в которых направлено 
на удовлетворение потребностей, возникающих в связи с чрезвычайными 
ситуациями в области здравоохранения. Содержит рекомендации для 
местных, национальных и международных органов власти относительно 
путей развития потенциала по выполнению международных медико-
санитарных правил (ММСП) и компонентов систем здравоохранения 
и других секторов, которые действуют совместно в решении задач, 
возникающих в чрезвычайных ситуациях в области здравоохранения, 
при сохранении непрерывности оказания основных услуг здравоохранения 
на протяжении всего периода.

4) IOM Toolkit for Development Partners: Integrating Migration into COVID-19 
Socio-economic Response on migration and COVID-19. 2020. https://eea.iom.int/
publications/toolkit-development-partners-integrating-migration-COVID-19-socio-
economic-response.

 Описание: цель данного пособия заключается в предоставлении партнерам 
по развитию информации и инструментов для учета всех аспектов 
миграции в планах, программах и проектах, ориентированных на развитие 
и связанных с принятием социально-экономических мер по борьбе 
с COVID-19.

Приложение 2. Подборка инструментов и ресурсов по вопросам оценки рисков, анализа потребностей и 
наращивания потенциала 
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5) Integrating Health in Urban and Territorial Planning: A sourcebook for urban 
leaders, health and planning professionals. UN Habitat and World Health 
Organization. 2020. https://unhabitat.org/integrating-health-in-urban-and-
territorial-planning-a-sourcebook-for-urban-leaders-health-and 

 Описание: в этом справочнике представлены процессы, необходимые 
для гармонизации городского и территориального планирования с учетом 
вопросов охраны здоровья человека, и обеспечения сотрудничества 
между специалистами в этих двух жизненно важных областях. В нем также 
представлены дополнительные инструменты, информационные ресурсы 
для лиц, принимающих решения, городских руководителей, специалистов 
в области планирования и здравоохранения.

6) National Action Plans for Health Security: A country implementation guide for 
NAPHS. World Health Organization. 2019. https://www.who.int/ihr/publications/
country_implementation_guide_for_naphs/en/ 

 Описание: данное Pуководство содержит обзор механизма разработки 
национальных планов действий по обеспечению безопасности в области 
здравоохранения (НПДБЗ), подробную информацию о каждом этапе 
этого процесса, а также приложения с различными типовыми формами, 
инструментами и дополнительными руководствами, необходимыми 
для разработки и внедрения НПДБЗ.

7) Практические действия в городах, направленные на повышение готовности 
к COVID-19 во время и вне периода пандемии. Всемирная организация 
здравоохранения. 2020 г. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-
nCoV-ActionsforPreparedness-Checklist-2020.1

 Описание: предоставляет местным органам власти, руководителям и 
разработчикам политики в городах контрольный перечень мероприятий 
по обеспечению охвата ключевых областей при подготовке к борьбе 
с COVID-19.

8) WHO Benchmarks for International Health Regulations (IHR) capacities. 
World Health Organization. 2019. https://www.who.int/ihr/
publications/9789241515429/en/

 Описание: перечень оценочно-сопоставительных инструментов и 
соответствующих мероприятий, которые могут содействовать повышению 
эффективности деятельности стран по обеспечению готовности 
к чрезвычайным ситуациям путем разработки и реализации национального 
плана действий по обеспечению санитарно-эпидемиологической 
безопасности.

a. ВОЗ и ее партнеры также разработали онлайн-платформу 
(https://rtsl-benchmarks-production.herokuapp.com/) для поддержки 
внедрения оценочно-сопоставительных инструментов ВОЗ 
для содействия созданию основных возможностей в рамках 
Международных медико-санитарных правил (2005 г.) и национальных 
обзоров мероприятий по наращиванию потенциала, в том числе 
связанных с рекомендациями СВО и национальным планом действий 
по безопасности здравоохранения. Платформа содержит цифровую 
базу данных конкретных и детализированных действий, взятых из 

https://unhabitat.org/integrating-health-in-urban-and-territorial-planning-a-sourcebook-for-urban-leaders-health-and
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оценочно-сопоставительных инструментов ВОЗ для ММСП (2005 г.), 
которые страны могут учитывать при совершенствовании, разработке 
и реализации национальных планов. 

b. Кроме того, на платформе размещена цифровая «Справочная 
библиотека оценочно-сопоставительных инструментов» (https://rtsl-
benchmarks-production.herokuapp.com/reference-library), позволяющая 
ознакомиться с общедоступными руководствами, ресурсами и 
материалами, которые могут быть использованы для обоснования 
проведения мероприятий по наращиванию потенциала, содержащихся 
в перечне оценочно-сопоставительных инструментов. 

Партнерства и сети
1) Повышение устойчивости городов к 2030 г. Управление ООН по снижению 

риска бедствий. https://mcr2030.undrr.org/sites/default/files/inline-files/
MCR2030%20in%20Russian.pdf 

 Описание: ПУГ2030 — это уникальная инициатива с участием всех 
заинтересованных сторон, направленная на повышение устойчивости 
на местном уровне благодаря информационно-агитационным 
мероприятиям, обмену знаниями и опытом, созданию сетей обучения 
между городами, взаимно дополняющими усилия друг друга, привлечению 
специалистов, налаживанию взаимодействия между разными уровнями 
управления и созданию партнерств.

2) Mayors Migration Council. https://www.mayorsmigrationcouncil.org/mmc-
covid19

 Описание: Совет мэров по вопросам миграции (СММ) расширяет 
возможности городов, обладающих возможностями, потенциалом, 
знаниями и связями, для участия в миграционной дипломатии и 
разработке политики на международном, региональном и национальном 
уровнях. На сайте отслеживаются инициативные действия городов 
во время пандемии. 

3) Multisectoral Preparedness Coordination Framework. World Health Organization. 
2020. https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240006232  

 Описание: рамочные принципы многосекторальной координации 
деятельности по обеспечению готовности предоставляют государствам-
участникам, министерствам и соответствующим секторам и 
заинтересованным сторонам обзор основных элементов для налаживания 
комплексной, многосекторальной координации деятельности с учетом 
всех опасных факторов в целях обеспечения готовности к чрезвычайным 
ситуациям и санитарно-эпидемиологической безопасности на основе 
передовой практики, страновых тематических исследований и 
технического вклада группы экспертов.

4) Strategic Partnership for Health Security and Emergency Preparedness Portal. 
World Health Organization. https://extranet.who.int/sph/

 Описание: портал стратегического партнерства по обеспечению санитарно-
эпидемиологической безопасности и готовности к чрезвычайным 
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ситуациям в области здравоохранения представляет собой интерактивную 
цифровую платформу, которая облегчает обмен информацией 
о многосекторальных инвестициях, мероприятиях и потенциале 
в области санитарно-эпидемиологической безопасности на национальном, 
региональном и глобальном уровнях.

5) UCLG Live Learning Experience Knowledge Hub. United Cities and Local 
Governments. Metropolis. UN Habitat. https://www.beyondtheoutbreak.uclg.org/

 Описание: курс из 17 занятий, охватывающий различные области, в которых  
местным и региональным органам власти необходимо работать, чтобы 
гарантировать безопасность и благополучие всех граждан во время 
кризиса и после него.

6) Urban Resilience Hub. UN Habitat. https://urbanresiliencehub.org/
economicresilience/

 Описание: обеспечивает пространство для распространения 
знаний, передового опыта и инноваций. Работа ведется по трем 
взаимодополняющим направлениям: i) техническое сотрудничество 
с городами: узнайте больше о работе с органами местного самоуправления 
с помощью Программы профилирования устойчивости городов и 
Инструмента профилирования устойчивости городов, а также профилей 
городов-партнеров; ii) знания и библиотека: просмотрите и внесите 
свой вклад в новейшие разработки (ссылки на разработки) в области 
устойчивости и библиотеку ресурсов по устойчивости городов; 
iii) информационно-разъяснительная работа и партнерство: узнайте 
больше о работе с партнерами, включая доноров, органы местного 
самоуправления и их сети, гуманитарные организации, специальные 
учреждения ООН и научные круги.

7) WHO Healthy Cities (networks in each region). World Health Organization. 
https://www.who.int/healthy_settings/types/cities/en/ 

 Описание: программа «Здоровые города» представляет собой 
долгосрочную международную инициативу в области развития, 
направленную на то, чтобы повысить значимость вопросов охраны 
здоровья в повестке дня лиц, принимающих решения, и содействовать 
разработке на местном уровне комплексных стратегий по вопросам 
охраны здоровья и устойчивого развития. Основные принципы включают 
участие и расширение прав и возможностей сообществ, межсекторальное 
партнерство и равенство участников.

Дополнительные ресурсы
1) Actions for consideration in the care and protection of vulnerable population 

groups for COVID-19. World Health Organization. 2020. https://apps.who.int/iris/
handle/10665/333043 

 Описание: в ответ на вспышку COVID-19 ВОЗ разработала данное 
Pуководство по оказанию оптимальной поддержки уязвимым группам 
населения в целях предупреждения возможной передачи COVID-19 среди 
населения, подготовки к ней и принятия соответствующих ответных мер. 

https://www.beyondtheoutbreak.uclg.org/
https://urbanresiliencehub.org/economicresilience/
https://urbanresiliencehub.org/economicresilience/
https://www.who.int/healthy_settings/types/cities/en/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333043
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333043
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К уязвимым группам населения относятся: люди, оставшиеся без крова; 
люди, живущие в переполненном жилье, совместно используемом жилье 
и трущобах; рабочие-мигранты; беженцы; люди с инвалидностью; люди, 
живущие в закрытых учреждениях; люди, живущие в отдаленных местах; 
и люди, живущие в бедности и нищете.

2) Driving Migrant Inclusion through Social Innovation: Lessons for cities in a 
pandemic. International Organization for Migration; Migration Policy Institute 
Europe; 2020. https://admin4all.eu/wp-content/uploads/2020/09/Driving-Migrant-
Inclusion-through-Social-Innovation.pdf

 Описание: в данном докладе Европейского отделения Института 
международной политики (MPI Europe) и Международной организации 
по миграции (МОМ) рассматриваются главные уроки, которые города могут 
извлечь из социальных инноваций, сопровождавших прибытие мигрантов 
в 2015–2016 гг., чтобы помочь им справиться с задачами, поставленными 
пандемией.  

3) GFMD Mayors Mechanism Update on COVID-19. GFMD Mayors Mechanism, 
United Cities and Local Governments, International Organization for Migration, 
Mayors Migration Council. 2020. https://www.gfmd.org/gfmd-mayors-
mechanismupdate-covid-19april

 Описание: документ включает информацию о механизмах работы и 
действиях мэров в связи с пандемией COVID-19, новейшие инструменты 
для местных органов власти, важную контактную информацию и ключевые 
информационно-разъяснительные материалы о роли местных лидеров 
в обеспечении реагирования на пандемию COVID-19 с учетом интересов 
мигрантов и беженцев.

4) Organisation for Economic Co-operation and Development. Resilient Cities. 
https://www.oecd.org/regional/resilient-cities.htm

 Описание: доклад по проекту ОЭСР «Устойчивые города» состоит 
изt четырех разделов: i) Концепция устойчивых городов; ii) Показатели 
устойчивости; iii) Меры политики, предпринимаемые муниципальными 
органами власти, а также их сотрудничество с органами государственного 
управления национального уровня; iv) Опыт тематических исследований 
городов по повышению их устойчивости.

5) Health, Border and Mobility Management: A framework to empower governments 
and communities to prevent, detect and respond to health threats along the 
mobility continuum. https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/
Migration-Health/mhd_infosheet_hbmm_01.06.2021_en.pdf

 Описание: программа для расширения возможностей органов управления 
и сообществ по профилактике угроз здоровью, их выявлению и 
реагированию на них на протяжении всего периода мобильности.

6) UNHCR Policy on refugee protection and solutions in urban areas. United Nations 
High Commissioner for Refugees 2009. https://www.unhcr.org/protection/
hcdialogue%20/4ab356ab6/unhcr-policy-refugee-protection-solutions-urban-
areas.html 

 Описание: программный документ УВКБ ООН по вопросам защиты 
беженцев и решения проблем в городских районах. 

Приложение 2. Подборка инструментов и ресурсов по вопросам оценки рисков, анализа потребностей и 
наращивания потенциала 

https://admin4all.eu/wp-content/uploads/2020/09/Driving-Migrant-Inclusion-through-Social-Innovation.pdf
https://admin4all.eu/wp-content/uploads/2020/09/Driving-Migrant-Inclusion-through-Social-Innovation.pdf
https://www.gfmd.org/gfmd-mayors-mechanismupdate-covid-19april
https://www.gfmd.org/gfmd-mayors-mechanismupdate-covid-19april
https://www.oecd.org/regional/resilient-cities.htm
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/mhd_infosheet_hbmm_01.06.2021_en.pdf
https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/mhd_infosheet_hbmm_01.06.2021_en.pdf
https://www.unhcr.org/protection/hcdialogue%20/4ab356ab6/unhcr-policy-refugee-protection-solutions-urban-areas.html
https://www.unhcr.org/protection/hcdialogue%20/4ab356ab6/unhcr-policy-refugee-protection-solutions-urban-areas.html
https://www.unhcr.org/protection/hcdialogue%20/4ab356ab6/unhcr-policy-refugee-protection-solutions-urban-areas.html
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7) WHO EARS Tool – Early AI-supported Response with Social Listening. 
World Health Organization. 2020. https://www.who-ears.com/ 

 Описание: выслушивание обращений и чаяний людей — это ценный 
способ получения органами здравоохранения информации о важных 
для населения вопросах в контексте реагирования на COVID-19. 
Данная платформа мониторинга социальных сетей предназначена 
для предоставления в режиме реального времени информации о том, 
что пользователи обсуждают в связи с COVID-19 в интернете, чтобы 
можно было лучше управлять ситуацией на фоне развития инфодемии и 
пандемии.

8) WHO Interim Guidance on the role of community engagement in situations of 
extensive community transmission of COVID-19. World Health Organization. 
2020. https://apps.who.int/iris/handle/10665/332172 

 Описание: это временное Pуководство содержит рекомендации 
для страновых бюро ВОЗ и министерств здравоохранения по оперативному 
и эффективному вовлечению и расширению возможностей сообществ 
в целях обеспечения взаимодействия с населением и обращения вспять 
и смягчения последствий COVID-19 с помощью нефармацевтических 
санитарно-эпидемиологических мер. Сектор здравоохранения может 
предотвратить увеличение случаев заболевания, усугубляющих 
пандемию, путем привлечения сообществ к обеспечению готовности 
к COVID-19 и осуществлению ответных мер. Это также позволит сектору 
здравоохранения получить больше времени для подготовки к принятию 
практических, необходимых и адекватных мер в ответ на потребности и 
нужды всех групп населения.

9) WHO Technical Guidance Notes on Sendai Framework Reporting for Ministries 
of Health. World Health Organization. 2020. https://apps.who.int/iris/
handle/10665/336262

 Описание: рекомендации для сектора здравоохранения, в частности 
для министерств здравоохранения, относительно их роли в сборе и 
представлении данных, которые имеют отношение к задачам Сендайской 
рамочной программы и других соответствующих рамочных программ, 
таких как Цели в области устойчивого развития (ЦУР).

https://www.who-ears.com/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332172
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336262
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336262





