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Основные идеи

Стандарты охвата первичной медико-санитарной помощью применяются к лагерям
беженцев и за пределами лагерей (включая городские районы).

Программы в области общественного здравоохранения должны осуществляться в
консультации с местными органами здравоохранения и представителями сообществ. В
рамках программ следует стремиться к сбалансированному представительству
женщин и мужчин.

Программы должны предоставлять информацию об основных проблемах со
здоровьем, рисках для здоровья, доступности и местоположении медицинских служб, а
также о поведенческих особенностях, которые позволяют сохранить и укрепить
здоровье. Такие программы должны противодействовать вредной практике и
пресекать ее.

Общая информация1.
Всех беженцев необходимо обеспечить доступом к качественным комплексным лечебным
и профилактическим медицинским услугам, которые должны быть безопасными,
эффективными и ориентированными на пациента, независимо от того, проживают ли эти
лица в лагерях беженцев или за пределами лагерей (включая городские районы). В целях
расширения доступа к учреждениям первичной медико-санитарной помощи УВКБ ООН
сотрудничает с министерствами здравоохранения и партнерами.

Первичная медико-санитарная помощь может быть оказана с помощью сочетания
мобильных и стационарных медицинских учреждений, а также учреждений на уровне
сообщества. Количество, местоположение и тип каждого из таких учреждений варьируются



в зависимости от контекста
. 
При проектировании и строительстве медицинских учреждений следует учитывать
расстояние до них. По крайней мере одно медицинское учреждение должно находиться в
радиусе 5 км от мест размещения беженцев. В противном случае следует приложить усилия
для расширения охвата. 

Должны быть доступны системы направления пациентов в чрезвычайных ситуациях с
заранее определенными, безопасными и защищенными механизмами транспортировки.

Актуальность для операций в чрезвычайных2.
ситуациях

В чрезвычайных ситуациях первичная медико-санитарная помощь может оказывать
основные и комплексные обычные медицинские услуги, выявлять чрезвычайные случаи и
управлять ими, предотвращать вспышки заболеваний с помощью эффективных мер
общественного здравоохранения и играть ключевую роль в эпиднадзоре за
заболеваниями.

Основное руководство3.
Этап чрезвычайной ситуации

Количество медицинских учреждений достаточно для удовлетворения основных
потребностей в области здравоохранения всего населения, затронутого стихийным
бедствием. В дополнение: 
по меньшей мере 80% беженцев имеют доступ к медицинскому учреждению в
пределах одного часа ходьбы от места проживания;
На каждые 10 000 человек приходится по крайней мере одно медицинское
учреждение. (Базовые медицинские учреждения — это учреждения первичной медико-
санитарной помощи, которые предлагают основные медицинские услуги.) 
В сельской местности на каждые 50 000 человек приходится по крайней мере одно
медицинское учреждение в сочетании с программами ведения пациентов на местном
уровне и мобильными клиниками. 
На каждые 250 000 человек приходится одна районная или сельская больница.
В городских районах учреждения вторичной медико-санитарной помощи могут быть
первой точкой доступа и, следовательно, действовать в качестве учреждений
первичной медико-санитарной помощи для населения численностью более 10 000
человек.
На каждые 10 000 человек приходится не менее 18 коек в стационаре (за
исключением коек для беременных). 

Период после чрезвычайной ситуации



Вышеуказанные стандарты применимы как к этапу чрезвычайной ситуации, так и в период
после чрезвычайной ситуации.

Контрольный перечень в области охвата первичной медико-санитарной

помощью

В зависимости от типа кризиса, эпидемиологического контекста и имеющихся
ресурсов определите приоритетность мероприятий по оказанию первичной
медико-санитарной помощи на уровне сообщества и учреждения или на
ближайшем оперативном уровне.

Создайте и укрепите механизм сортировки и системы направления пациентов.

Адаптируйте или применяйте стандартизированные протоколы для оказания услуг
в области здравоохранения, ведения пациентов и рационального использования
лекарств.

Предоставляйте медицинскую помощь, гарантирующую право пациентов на
достоинство, неприкосновенность частной жизни, конфиденциальность,
безопасность и осознанное согласие.

Обеспечивайте безопасность медицинских услуг и предотвращайте причинение
вреда, неблагоприятные события или злоупотребления.

Используйте соответствующие меры по профилактике инфекций и борьбе с ними
(IPC), включая минимальные стандарты в области ВССГ и механизмы утилизации
медицинских отходов, во всех медицинских учреждениях.

Стандарты4.

Стандарты проекта «Сфера», 2018 г. 

Стандарт 1.1 систем здравоохранения проекта «Сфера»: предоставление медицинских услуг

https://spherestandards.org/handbook-2018/


Люди имеют доступ к комплексным качественным медицинским услугам, которые также
безопасны, эффективны и ориентированы на пациента.

Приложения

The Sphere Handbook, 2018

Ссылки5.
Справочник по проекту «Сфера», 2018 г.

Основные контактные данные6.
Отдел устойчивости и решений УВКБ ООН (DRS) — Секция общественного здравоохранения:
HQPHN@unhcr.org 

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
https://spherestandards.org/handbook-2018/
mailto:hqphn@unhcr.org

