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Puntos clave
Необходимо выстраивать прочные отношения с Министерством образования и
местными чиновниками в секторе образования.

Необходимо стремиться к включению детей в национальные системы образования с
самого начала чрезвычайной ситуации.

Необходимо с помощью оценок выявлять препятствия для участия девочек в
образовании и разрабатывать мероприятия по поддержке зачисления в учебные
заведения и сокращения числа желающих оставить учебу.

Необходимо способствовать взаимодополняемости между ранней фазой ответных мер
в области образования и защитой детей.

Необходимо учитывать образовательные потребности детей и молодежи всех
возрастов. Необходимо учитывать детей среднего школьного возраста и молодежь
университетского возраста в ходе реализации ответных мер в области образования.

Líneas generales1.
Доступ к образованию — одно из основополагающих прав человека, которое также
применимо в чрезвычайных ситуациях. Глобальный договор о беженцах (пункт 68)
направлен на то, чтобы дети и молодежь вернулись к обучению в течение трех месяцев
после перемещения. Одна из первых услуг, в которой нуждаются беженцы и вынужденные
переселенцы после удовлетворения их основных потребностей, заключается в
предоставлении детям и молодежи возможности продолжить обучение.

Образование дает знания и навыки, которые поддерживают устойчивость сообщества,



способствуют достойной жизни и закладывают основу для возможностей получить
значимую работу в будущем. Посещение школы также приносит эмоциональную и
психологическую пользу. Образовательная деятельность в чрезвычайных ситуациях
предоставляет беженцам возможность получить информацию об их правах, доступных
услугах, профилактике заболеваний, охране труда и физической безопасности (включая
повышение осведомленности о рисках минирования), а также доступ к службам
психологической поддержки (СПП). В настоящей статье представлены некоторые
ключевые шаги, которые следует предпринять в начале чрезвычайной ситуации, чтобы
обеспечить детям и молодежи долгосрочный доступ к образованию.

Guía principal2.

Цели в области защиты
Образование обеспечивает защитную среду, в которой дети и молодежь приобретают
знания и навыки, социализируются и имеют доступ к услугам комплексной
поддержки (включая медицинское обследование, питание и консультации).
Образование обеспечивает основу для будущей экономической деятельности,
возможности заниматься значимой рабочей деятельностью и решения проблемы
бедности на протяжении поколений.
Образование поддерживает психосоциальное благополучие, даря надежду и
ориентируясь на будущее.
Девочки, получающие образование, сталкиваются с меньшим рисков ранних браков и
деторождения.
Дети и молодежь, получающие образование, с меньшей вероятностью окажутся
жертвами детского труда или подвергнутся риску вербовки в вооруженные
группировки.

Основополагающие принципы и стандарты

Термины:

Программы неформального образования (НФО) часто разрабатываются с учетом
потребностей определенных групп учащихся, таких как те, чей возраст существенно
превышает средний возраст класса, кто был вынужден прервать свое обучение или кому
требуется дополнительная поддержка для адаптации к учебному процессу в новой стране.
Среди примеров — поддержка в изучении языка, дополнительные занятия и начальные
программы обучения грамоте и счету. Также существуют программы НФО для молодежи и
взрослых.

Формальное образование, как правило, осуществляется в соответствии со стандартной
учебной программой и длится 8-12 лет. Школы и учебные заведения регулируются
политикой Министерства образования.



Принципы:

Следует работать над включением перемещенных детей в национальную систему
образования с самого начала чрезвычайной ситуации. Для этого необходимо тесное
сотрудничества, а иногда и интенсивная информационно-просветительская
деятельность совместно с национальными властями. Подобное сотрудничество
позволит достичь консенсуса относительно того, как наилучшим образом позволить
детям-беженцам получать сертифицированное образование высокого качества,
позволяющее им постепенно повышать свой уровень образования.
Необходимо поддерживать детей и молодежь в их стремлении как можно быстрее
вернуться к учебе.
Необходимо учитывать образовательные потребности всех возрастных групп, в том
числе молодежи среднего школьного возраста и лиц старше 18 лет.
Школьная инфраструктура должна быть безопасной и доступной для лиц с
инвалидностью.
Школьная среда должна быть свободна от насилия — включая гендерно
мотивированное насилие. Необходимо документировать любые случаи нападения,
направленные против образовательного процесса, и сообщать о них.
В школах должны быть оборудованы помещения ВССГ, раздельные по признаку пола
и доступные для учащихся с инвалидностью.
Программы поддержки (включая программы изучения языка), способствующие
зачислению в образовательное учреждение и удержанию учащихся в системе
формального образования, являются важным элементом реагирования в области
образования в чрезвычайных ситуациях.
Необходимо интегрировать мероприятия по психосоциальной поддержке в
образовательные программы.
Программы неформального образования должны быть ограничены по
продолжительности и способствовать зачислению детей и молодежи в официальные
учебные заведения или их подготовке к программам повышения квалификации,
которые обеспечат им источник средств к существованию. Аккредитованные
программы ускоренного обучения могут длиться дольше. Участие в таких программах
должно быть доступно наряду с возможностями формального образования.
Следует детально рассмотреть конкретные препятствия на пути к образованию, с
которыми сталкиваются девочки, мальчики-подростки и лица с инвалидностью.

 

Стандарты:

Там, где это возможно, следует применять стандарты предоставления образования,
установленные правительством принимающей страны. Однако в чрезвычайных
ситуациях это может оказаться невозможным или непрактичным, особенно в
отношении школьной инфраструктуры. Минимальные стандарты образования в
чрезвычайных ситуациях Межучрежденческой сети по образованию в чрезвычайных
ситуациях (ИНЕЕ) содержат полезные рекомендации по созданию безопасных и
доступных временных учебных помещений и соответствующих возрасту помещений



ВССГ.
Также могут быть применены статьи Руководства УВКБ ООН по чрезвычайным
ситуациям «Энергетика и окружающая среда — лагеря беженцев», «ВССГ в лагерях
беженцах», «Безопасные пространства» и стандарты планирования лагерей беженцев
(планирование поселений).

 

Риски в области защиты

Отсутствие доступа к соответствующим возможностям получения качественного
образования может привести к:

утрате сетей поддержки сверстников, социальной изоляции, увеличению потребности
в поддержке в области охраны психического здоровья и психосоциальной поддержке
(MHPSS);
повышению вероятности ранних браков и беременности;
увеличению риска детского труда и экономической эксплуатации;
принудительной вербовке в вооруженные группировки;
сексуальным отношениям с целью эксплуатации, сексу в обмен на услуги или
помощь/сексу ради сохранения жизни и гендерно мотивированному насилию;
незаконному перемещению в дальнейшем и торговле людьми;
долгосрочной социальной и экономической изоляции сообщества беженцев и
повышению уровня бедности.

 

Прочие риски
Отсутствие услуг в области образования может привести к тому, что большому
количеству детей и молодежи будет нечего делать. Это может привести к повышению
рисков для безопасности в лагерях беженцев из-за вступления в банды и ростом
гендерно мотивированного насилия и преступности.
УВКБ ООН может столкнуться с репутационными рисками, если право на образование
не будет обеспечено.

 

Основные этапы принятия решений

Решения, принятые на раннем этапе реагирования, могут иметь долгосрочные последствия
как для качества, так и для характера предоставляемого образования. Мероприятия в
области образования должны основываться на четкой стратегии обеспечения устойчивого
доступа к образованию. Такие вопросы, как язык обучения, учебная программа, материалы,
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сертификация и аккредитация, должны быть приняты во внимание на ранних этапах
принятия ответных мер.

Оценка потребностей в образовании поможет понять предыдущий опыт получения
образования среди детей, продолжительность перерывов в их обучении, установить
потенциал местной образовательной инфраструктуры и выявить наличие учителей в
сообществе беженцев. Совместный инструмент оценки потребностей образовательного
тематического блока в образовании может быть адаптирован к условиям беженцев.
Убедитесь, что часть контрольного списка Оценки потребностей в чрезвычайной ситуации с
беженцами (NARE), посвященная вопросам образования, включена в многосекторальную
оценку.

Может потребоваться сотрудничество с правительством, если необходимо устранить
административные барьеры на пути образования или провести существенные изменения в
политике.

Ключевые шаги

1. Ознакомьтесь с контекстом политики в области образования в стране предоставления
убежища. Руководство УВКБ ООН по обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям
 включает Перечень действий по обеспечению готовности, которые операциям
рекомендуется осуществлять в рамках планирования на случай чрезвычайных ситуаций. В
частности, на этапе подготовки проведите поверхностный обзор контекста, сосредоточив
внимание на политической среде, которая будет определять стратегическое направление
ответных мер в области образования.

2. Создайте координационную структуру для принятия ответных мер в области
образования. УВКБ ООН должно по возможности возглавлять или совместно руководить
такой структурой в местах проживания беженцев. Соберите информацию о потенциальных
партнерах в области образования в стране, которые могут поддержать ответные меры.
Если в операции задействованы ЮНИСЕФ и образовательный тематический блок, они,
возможно, смогут предоставить полезную информацию о субъектах в области образования.

3. Убедитесь, что ответные меры в области образования хорошо спланированы, учтены в
бюджете и включены в межучрежденческие призывы об оказании помощи.

4. Проведите встречи с районными или местными чиновниками в области образования,
чтобы обсудить с ними ответные меры и убедиться, что они проинформированы об усилиях
по обеспечению доступа к образованию и поддерживают их.

5. Определите с проектировщиками площадок места, где можно построить временные
учебные помещения.
а. Инвестируйте в улучшение инфраструктуры принимающего сообщества, если дети-
беженцы могут посещать школы принимающего сообщества, расположенные вблизи
лагерей беженцев.
b. Выделите пространство в лагерях беженцев, достаточное для постройки более
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постоянных сооружений, соответствующих инфраструктурным стандартам Министерства
образования и включающих в себя раздельные для учащихся разного пола и возраста
помещения ВССГ.

6. Создайте временные учебные помещения, где можно было бы заниматься языком,
счетом, проводить психосоциальные/развлекательные мероприятиями.

7. Определите, существуют ли программы (например, программы ускоренного обучения)
или материалы (книги, материалы для изучения языка), одобренные национальными
властями, которые могут быть использованы в рамках ответных мер.

8. Тесно сотрудничайте с группами по защите детей, субъектами, обеспечивающими
направление между службами образования и защиты. На начальном этапе ответных мер
аналогичные мероприятия могут проводиться организациями, занимающимися защитой
детей и образованием. Важно обеспечить, чтобы любые мероприятия, поддерживающие
обучение, способствовали возможному взаимодействию детей и национальных служб.

9. Убедитесь, что сообщество получает всю необходимую информацию об услугах и
решениях в области образования, касающихся учебных программ и включения учащихся в
национальную систему. Проведите консультации с членами сообщества и ответьте на
любые высказанные ими опасения.

10. В случаях, если сами беженцы будут привлечены к осуществлению образовательной
деятельности, установите общие рамочные структуры для найма, вознаграждения, условий
службы и кодекса поведения учителей-добровольцев и работников сферы образования.

11. Определите ключевые показатели, которые войдут в отчеты о проделанной работе всех
субъектов в области образования.

Конкретные соображения в отношении ответных мер в ситуациях с ВПЛ

В рамках реагирования на ситуации с ВПЛ координацией ответных мер в области
образования обычно руководит образовательный тематический блок, если он
действует в данном регионе.
Образовательные программы и службы, запущенные во время чрезвычайной
ситуации, должны стать частью национальной системы образования. Следует,
насколько это возможно с практической точки зрения, оказывать поддержку школам
принимающего сообщества в целях охвата перемещенных детей и молодежи, уделяя
особое внимание непрерывности обучения.
Мониторинг защиты и оценки образования должны выявлять любые
административные или правовые барьеры, ограничивающие доступ к образованию.
Если ВПЛ говорят на языке, отличном от того, который используется в местных
школах, могут потребоваться дополнительные программы языковой поддержки.
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Основные соображения в области управления

УВКБ ООН должно играть ведущую роль в разработке стратегической рамочной программы
для принятия ответных мер в области образования, которые были бы согласованы с общей
стратегией защиты и поиска решений. Основные элементы стратегии должны быть
согласованы с ключевыми участниками до начала притока беженцев или как можно
раньше в ходе осуществления ответных мер. Стратегия также должна основываться на
работе участников процесса развития в секторе образования и национальных приоритетах.
Региональное бюро и группа штаб-квартиры по вопросам образования могут по мере
необходимости предоставлять рекомендации и поддержку.

После принятия ответных мер необходима диверсификация образовательных услуг,
включая поддержку в доступе к высшему образованию.

Ресурсы и партнерские отношения

Персонал

В состав групп реагирования на чрезвычайные ситуации должен входить сотрудник
по вопросам образования, ответственный за координацию, связь с Министерством
образования и организациями, поддерживающими меры реагирования в области
образования, взаимодействие с другими секторами (например, защита детей, ВССГ,
планирование на местах) и разработку стратегии.
Следует как можно раньше назначить такого сотрудника по вопросам образования,
чтобы обеспечить непрерывность образовательной деятельности.

Партнерские отношения

Определите координационные центры в Министерстве образования на национальном
и местном уровнях.
Установите надежные партнерские отношения с ЮНИСЕФ и создайте механизмы для
обмена информацией о приоритетах реагирования и совместной информационно-
просветительской деятельности.
Узнайте о возможных синергетических связях с инициативами, ориентированными на
развитие, в секторе образования и с ключевыми донорами образования, включая
Всемирный банк и Глобальное партнерство в области образования, и выявите такие
связи.

Финансовые ресурсы

Убедитесь, что все потребности в области образования отражены в
межучрежденческих призывах об оказании помощи.
Важным партнером-донором является глобальный фонд в области образования в
чрезвычайных ситуациях Education Cannot Wait.
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Anexos

UNHCR Refugee Education 2030, A Strategy for Refugee Education

UNHCR COVID-19 Refugee Return to Schooling Guidelines, 2020

ISEEC Report on Improving Coordination, 2020

UNHCR Cash for Education, Direction and Key Considerations

Enlaces3.
Материалы УВКБ ООН, посвященные образованию Рабочая группа в области развития
образования Межучрежденческая сеть по вопросам образования в чрезвычайных
ситуациях (ИНЕЕ) Тематическая группа по вопросам образования при Межучрежденческом
постоянном ко… Фонд Education Cannot Wait

Contactos principales4.
КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ Свяжитесь со старшими сотрудниками по вопросам
образования в региональных бюро или в секции штаб-квартиры по вопросам образования
(hqeduc@unhcr.org ) в отделе устойчивости и решений (DRS).

Образование в чрезвычайных ситуациях — в
городских условиях

05 мая 2021

Puntos clave
Необходимо выстраивать прочные отношения с Министерством образования и
местными чиновниками в секторе образования.

Необходимо стремиться к включению детей в национальные системы образования с
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http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/ISEEC%20Report%20on%20Improving%20Coordination%2C%202020.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%20Cash%20for%20Education%2C%20Direction%20and%20Key%20Considerations.pdf
https://www.unhcr.org/education.html
https://www.unhcr.org/accelerated-education-working-group.html
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https://inee.org/
https://inee.org/
https://www.educationcluster.net/
https://www.educationcluster.net/
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самого начала чрезвычайной ситуации.

Необходимо с помощью оценок выявлять препятствия для участия девочек в
образовании и разрабатывать мероприятия по поддержке зачисления в учебные
заведения и сокращения числа желающих оставить учебу.

Необходимо способствовать взаимодополняемости между ранней фазой ответных мер
в области образования и защитой детей.

Необходимо учитывать образовательные потребности детей и молодежи всех
возрастов. Необходимо учитывать детей среднего школьного возраста и молодежь
университетского возраста в ходе реализации ответных мер в области образования.

Líneas generales1.
Доступ к образованию — одно из основополагающих прав человека, которое также
применимо в чрезвычайных ситуациях. Глобальный договор о беженцах (пункт 68)
направлен на то, чтобы дети и молодежь вернулись к обучению в течение трех месяцев
после перемещения. Одна из первых услуг, в которой нуждаются беженцы и вынужденные
переселенцы после удовлетворения их основных потребностей, заключается в
предоставлении детям и молодежи возможности продолжить обучение.

Образование дает знания и навыки, которые поддерживают устойчивость сообщества,
способствуют достойной жизни и закладывают основу для возможностей получить
значимую работу в будущем. Посещение школы также приносит эмоциональную и
психологическую пользу. Образовательная деятельность в чрезвычайных ситуациях
предоставляет беженцам возможность получить информацию об их правах, доступных
услугах, профилактике заболеваний, охране труда и физической безопасности (включая
повышение осведомленности о рисках минирования), а также доступ к службам
психологической поддержки (ПСС). В настоящей статье представлены некоторые
ключевые шаги, которые следует предпринять в начале чрезвычайной ситуации, чтобы
обеспечить детям и молодежи долгосрочный доступ к образованию.

Guía principal2.

Цели в области защиты
Образование обеспечивает защитную среду, в которой дети и молодежь приобретают
знания и навыки, социализируются и имеют доступ к услугам комплексной
поддержки (включая медицинское обследование, питание и консультации).
Образование обеспечивает основу для будущей экономической деятельности,
возможности заниматься значимой рабочей деятельностью и решения проблемы



бедности на протяжении поколений.
Образование поддерживает психосоциальное благополучие, даря надежду и
ориентируясь на будущее.
Девочки, получающие образование, сталкиваются с меньшим риском ранних браков и
деторождения.
Дети и молодежь, получающие образование, с меньшей вероятностью окажутся
жертвами детского труда или подвергнутся риску вербовки в вооруженные
группировки.

Основополагающие принципы и стандарты

Термины:
Программы неформального образования (НФО) часто разрабатываются с учетом
потребностей определенных групп учащихся, таких как те, чей возраст существенно
превышает средний возраст класса, кто был вынужден прервать свое обучение или кому
требуется дополнительная поддержка для адаптации к учебному процессу в новой стране.
Среди примеров — поддержка в изучении языка, дополнительные занятия и начальные
программы обучения грамоте и счету. Также существуют программы НФО для молодежи и
взрослых.
Формальное образование, как правило, осуществляется в соответствии со стандартной
учебной программой и длится 8-12 лет. Школы и учебные заведения регулируются
политикой Министерства образования.

Принципы:

Следует работать над включением перемещенных детей в национальную систему
образования с самого начала чрезвычайной ситуации. Для этого необходимо тесное
сотрудничество, а иногда и интенсивная информационно-просветительская
деятельность совместно с национальными властями. Подобное сотрудничество
позволит достичь консенсуса относительно того, как наилучшим образом позволить
детям-беженцам получать сертифицированное образование высокого качества,
позволяющее им постепенно повышать свой уровень образования.
Необходимо поддерживать детей и молодежь в их стремлении как можно быстрее
вернуться к учебе.
Необходимо учитывать образовательные потребности всех возрастных групп, в том
числе молодежи среднего школьного возраста и лиц старше 18 лет.
Необходимо укреплять инфраструктуру школ принимающего сообщества, чтобы
обеспечить доступ к образованию для лиц с инвалидностью.
Необходимо обеспечить наличие соответствующих возрасту умывальных помещений,
раздельных по половому признаку и доступных также для детей с инвалидностью.
Программы поддержки (включая программы изучения языка), способствующие
зачислению в образовательное учреждение и удержанию учащихся в системе
формального образования, являются важным элементом реагирования в области
образования в чрезвычайных ситуациях.
Необходимо интегрировать мероприятия по психосоциальной поддержке в



программы поддержки образования.
Программы неформального образования должны быть ограничены по
продолжительности и способствовать зачислению детей и молодежи в официальные
учебные заведения или их подготовке к программам повышения квалификации,
которые обеспечат им источник средств к существованию. Аккредитованные
программы ускоренного обучения могут длиться дольше. Участие в таких программах
должно быть доступно наряду с возможностями формального образования.
Следует детально рассмотреть конкретные препятствия на пути к образованию, с
которыми сталкиваются девочки, мальчики-подростки и лица с инвалидностью.

Стандарты:

Образование за пределами лагерей беженцев, скорее всего, будет осуществляться на
базе школ принимающего сообщества. Улучшения существующей школьной
инфраструктуры или строительство новых школ должны соответствовать стандартам,
установленным Министерством образования.
Центры, предлагающие программы неформального образования, должны по
возможности соответствовать рекомендациям по созданию безопасных и доступных
временных учебных помещений и соответствующих возрасту помещений ВССГ. Эти
рекомендации изложены в Минимальных стандартах ИНЕЕ в области образования в
чрезвычайных ситуациях.

Риски в области защиты

Отсутствие доступа к соответствующим возможностям получения качественного
образования может привести к:

утрате сетей поддержки сверстников, социальной изоляции, увеличению потребности
в поддержке в области охраны психического здоровья и психосоциальной поддержке
(MHPSS);
повышению вероятности ранних браков и беременности;
увеличению риска детского труда и экономической эксплуатации;
принудительной вербовке в вооруженные группировки;
сексуальным отношениям с целью эксплуатации, сексу в обмен на услуги или
помощь/сексу ради сохранения жизни и гендерно мотивированному насилию;
незаконному перемещению в дальнейшем и торговле людьми;
долгосрочной социальной и экономической изоляции сообщества беженцев и
повышению уровня бедности.

Прочие риски
Отсутствие услуг в области образования может привести к тому, что большому
количеству детей и молодежи будет нечего делать. Это может привести к повышению
рисков для безопасности в лагерях беженцев из-за вступления в банды и ростом
гендерно мотивированного насилия и преступности.
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УВКБ ООН может столкнуться с репутационными рисками, если право на образование
не будет обеспечено.

Основные этапы принятия решений

Решения, принятые на раннем этапе реагирования, могут иметь долгосрочные последствия
как для качества, так и для характера предоставляемого образования. Мероприятия в
области образования должны основываться на четкой стратегии обеспечения устойчивого
доступа к образованию. Такие вопросы, как язык обучения, учебная программа, материалы,
сертификация и аккредитация, должны быть приняты во внимание на ранних этапах
принятия ответных мер.

Оценка потребностей в образовании поможет понять предыдущий опыт получения
образования среди детей, продолжительность перерывов в их обучении, установить
потенциал местной образовательной инфраструктуры и выявить наличие учителей в
сообществе беженцев. Совместный инструмент оценки потребностей образовательного
кластера в образовании может быть адаптирован к условиям беженцев. Убедитесь, что
часть контрольного списка Оценки потребностей в чрезвычайной ситуации с беженцами
(NARE), посвященная вопросам образования, включена в многосекторальную оценку.

Может потребоваться сотрудничество с правительством, если необходимо устранить
административные барьеры на пути к образованию или провести существенные изменения
в политике.

Ключевые шаги

1. Ознакомьтесь с политической ситуацией в области образования в стране
предоставления убежища. Инструмент «Минимальные действия по обеспечению
готовности» содержит вопросы, позволяющие оценить рамки политики, применимые к
беженцам, и условия в области образования в стране происхождения. В то же время
необходимо установить ситуацию в области образования в стране или регионе, из которого
лица были перемещены.

2. Создайте координационную структуру для принятия ответных мер в области
образования. УВКБ ООН должно по возможности возглавлять или совместно руководить
такой структурой в местах проживания беженцев. Соберите информацию о потенциальных
партнерах в области образования в стране, которые могут поддержать ответные меры.
Если в операции задействованы ЮНИСЕФ и образовательный кластер, они, возможно,
смогут предоставить полезную информацию о субъектах в области образования.

3. Убедитесь, что ответные меры в области образования хорошо спланированы, учтены в
бюджете и включены в межучрежденческие призывы об оказании помощи.

4. Проведите встречи с районными или местными чиновниками в области образования,
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чтобы обсудить с ними ответные меры и убедиться, что они проинформированы об усилиях
по обеспечению доступа к образованию и поддерживают их.

5. Меры в области образования в городских районах могут включать (i.) упрощение доступа
к школам принимающего сообщества и (ii.) реализацию программ неформального
образования, которые поддерживают переход в школы принимающего сообщества или
дальнейшее обучение в них.

6. Улучшение школьной инфраструктуры (добавление классных комнат, улучшение
помещений ВССГ или предоставление мебели) может способствовать социальной
сплоченности.

7. Поддерживайте учителей практическими советами по работе со учениками-беженцами.

8. Распределение материалов (например, учебных наборов) должно также охватывать
детей принимающего сообщества, не выделяя специально учащихся из семей беженцев.

9. Если дети не могут быть немедленно размещены в школах принимающего сообщества,
разработайте программы поддержки, которые направлены на преподавание языка
обучения, используемого в школах, или программы, направленные на наверстывание
упущенного учебного времени и укрепление основных навыков. Внедряйте
психосоциальные/рекреационные мероприятия в эти программы.

10. Определите, существуют ли программы (например, программы ускоренного обучения)
или учебные материалы (книги, материалы для изучения языка), одобренные
национальными властями, которые могут быть использованы в рамках ответных мер.

11. Работайте в тесной координации с субъектами, занимающимися защитой детей, чтобы
обеспечить взаимодействие служб в области образования и защиты в целях направления
детей для получения услуг. На начальном этапе ответных мер аналогичные мероприятия
могут проводиться организациями, занимающимися защитой детей и образованием. Важно
обеспечить, чтобы любые мероприятия, поддерживающие обучение, способствовали
возможному взаимодействию детей и национальных служб.

12. Убедитесь, что сообщества беженцев и принимающих стран получают достаточную
информацию об услугах в области образования и решениях, касающихся учебных программ
и включения учащихся в национальную систему. Проведите консультации с членами
сообщества и ответьте на любые высказанные ими опасения.

13. Создавайте общие рамочные структуры для найма, вознаграждения, условий работы и
кодекса поведения для сотрудников программ неформального образования.

14. Определите ключевые показатели, которые войдут в отчеты о проделанной работе всех
субъектов в области образования. Данные об участии в образовании должны быть
дезагрегированы по возрасту, полу, достигнутому уровню образования и наличию
инвалидности.
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онкретные соображения в отношении ответных мер в ситуациях с ВПЛ

В рамках реагирования на ситуации с ВПЛ координацией ответных мер в области
образования обычно руководит образовательный кластер, если он действует в
данном регионе.
Образовательные программы и службы, запущенные во время чрезвычайной
ситуации, должны стать частью национальной системы образования. Следует,
насколько это возможно с практической точки зрения, оказывать поддержку школам
принимающего сообщества в целях охвата перемещенных детей и молодежи, уделяя
особое внимание непрерывности обучения.
Мониторинг защиты и оценки образования должны выявлять любые
административные или правовые барьеры, ограничивающие доступ к образованию.
Если ВПЛ говорят на языке, отличном от того, который используется в местных
школах, могут потребоваться дополнительные программы языковой поддержки.

Основные соображения в области управления

УВКБ ООН должно играть ведущую роль в разработке стратегической рамочной программы
для принятия ответных мер в области образования, которые были бы согласованы с общей
стратегией защиты и поиска решений. Основные элементы стратегии должны быть
согласованы с ключевыми участниками до начала притока беженцев или как можно
раньше в ходе осуществления ответных мер. Стратегия также должна основываться на
работе участников процесса развития в секторе образования и национальных приоритетов.
Региональное бюро и группа штаб-квартиры по вопросам образования могут по мере
необходимости предоставлять рекомендации и поддержку.

После принятия ответных мер необходима диверсификация образовательных услуг,
включая поддержку в доступе к высшему образованию.

Ресурсы и партнерские отношения

Персонал

В состав групп реагирования на чрезвычайные ситуации должен входить сотрудник
по вопросам образования, ответственный за координацию, связь с Министерством
образования и организациями, поддерживающими меры реагирования в области
образования, взаимодействие с другими секторами (например, защита детей, ВССГ,
планирование на местах) и разработку стратегии.
Следует как можно раньше назначить такого сотрудника по вопросам образования,
чтобы обеспечить непрерывность образовательной деятельности.

Партнерские отношения
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Определите координационные центры в Министерстве образования на национальном
и местном уровнях.
Установите надежные партнерские отношения с ЮНИСЕФ и создайте механизмы для
обмена информацией о приоритетах реагирования и совместной информационно-
просветительской деятельности.
Узнайте о возможных синергетических связях с инициативами, ориентированными на
развитие, в секторе образования и с ключевыми донорами образования, включая
Всемирный банк и Глобальное партнерство в области образования, и выявите такие
связи.

Финансовые ресурсы

Убедитесь, что все потребности в области образования отражены в
межучрежденческих призывах об оказании помощи.
Важным партнером-донором является глобальный фонд в области образования в
чрезвычайных ситуациях Education Cannot Wait.

 

Anexos

UNHCR Refugee Education 2030, A Strategy for Refugee Education

ISEEC Report on Improving Coordination, 2020

UNHCR Cash for Education, Direction and Key Considerations

UNHCR COVID-19 Refugee Return to Schooling Guidelines, 2020

Enlaces3.
Материалы УВКБ ООН, посвященные образованию Рабочая группа в области развития
образования Межучрежденческая сеть по вопросам образования в чрезвычайных
ситуациях (ИНЕЕ) Тематическая группа по вопросам образования при Межучрежденческом
постоянном ко… Фонд Education Cannot Wait

Contactos principales4.
Свяжитесь со старшими сотрудниками по вопросам образования в региональных бюро или
в Секции штаб-квартиры по вопросам образования (hqeduc@unhcr.org) в отделе
устойчивости и решений (DRS).

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%20Refugee%20Education%202030%2C%20A%20Strategy%20for%20Refugee%20Education_0.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/ISEEC%20Report%20on%20Improving%20Coordination%2C%202020_0.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%20Cash%20for%20Education%2C%20Direction%20and%20Key%20Considerations_0.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%20COVID-19%20Refugee%20Return%20to%20Schooling%20Guidelines%2C%202020_0.pdf
https://www.unhcr.org/education.html
https://www.unhcr.org/accelerated-education-working-group.html
https://www.unhcr.org/accelerated-education-working-group.html
https://inee.org/
https://inee.org/
https://www.educationcluster.net/
https://www.educationcluster.net/
https://www.educationcannotwait.org/
https://www.educationcannotwait.org/
mailto:(hqeduc@unhcr.org
mailto:hqeduc@unhcr.org


Распространение непродовольственных товаров
в натуральной форме

30 августа 2023

Puntos clave
Не планируйте распространение непродовольственных товаров без координации с
местными властями и другими гуманитарными организациями, которая обеспечивает
согласованность и взаимодополняемость помощи.

Убедитесь, что непродовольственные товары, отобранные и закупленные для
распространения, соответствуют действительным потребностям и являются культурно
приемлемыми для целевой группы населения. Для этого, если такое возможно в
условиях чрезвычайной ситуации, необходимо провести консультации с группами
разного возраста и пола и обладающими другими различными характеристиками.

Целевой группе населения необходимо предоставлять точную информацию о
распространении товаров, при этом такая информация должна быть на языке группы и
адаптирована к уровню грамотности и предпочитаемым средствам коммуникации
группы. Группе также должен быть обеспечен доступ к механизму обратной связи и
реагирования, с помощью которого УВКБ ООН может решать возникающие проблемы.

Объект, где осуществляется распространение товаров, включая маршруты доступа к
нему, местоположение и планировку, должен гарантировать сохранность и доступность
для всех вовлеченных заинтересованных сторон, а также сохранность самих
непродовольственных товаров и оборудования, хранящихся на объекте.

Определите приоритетность мероприятий в области мониторинга после
распространения товаров для адаптации и модификации будущих программ
непродовольственных товаров; определите полезность, качество и актуальность
непродовольственных товаров с учетом возраста, пола и разнообразия; выясните,
получили ли предполагаемые получатели отправленные товары и были ли эти товары
использованы в соответствии с намеченной целью.

Líneas generales1.
Настоящий документ описывает способы планирования, осуществления и мониторинга
распределения непродовольственных товаров в натуральной в чрезвычайных ситуациях
либо через финансируемые партнерства, либо непосредственно персоналом УВКБ ООН.



Непродовольственные товары — это любые товары, отличные от продуктов питания,
которые распределяются среди лиц, затронутых перемещением, вызванным стихийными
бедствиями или конфликтами, или в других кризисных ситуациях. К непродовольственным
товарам относятся личные предметы и предметы домашнего обихода, которые
необходимы вынужденным переселенцам и лицам без гражданства в их повседневной
жизни (для того, чтобы есть, пить, спать, готовить пищу, стирать и хранить вещи) и
обеспечивают минимальный уровень жизни.

Основные предметы первой необходимости (CRI) представляют собой подмножество
непродовольственных товаров и являются теми жизненно необходимыми
непродовольственными товарами, которые наиболее широко используются в операциях
УВКБ ООН по всему миру. К CRI относятся следующие непродовольственные товары:
армированный пластиковый брезент, рулоны холста, москитные сетки, жилищные единицы
для беженцев, многоцелевые спальные коврики, ткань для санитарно-гигиенических
материалов, семейные палатки, синтетический спальный коврик, пластиковые ведра,
синтетические одеяла, полускладные канистры и кухонная утварь.

Здесь и далее в документе будут упоминаться только непродовольственные товары,
которые также включают в себя CRI.

Подробное руководство по распределению непродовольственных товаров в условиях, не
связанных с чрезвычайными ситуациями, см. в Оперативных руководящих принципах по
управлению непродовольственными товарами (документ доступен только для сотрудников
УВКБ ООН).

Relevancia para operaciones de emergencia2.
В чрезвычайной ситуации люди часто спасаются бегством, имея при себе лишь ту одежду,
которая на них надета, и, следовательно, становятся перемещенными лицами без каких-
либо личных вещей. Помимо пищи и воды, такие лица срочно нуждаются в определенных
«стандартных» жизненно необходимых непродовольственных товарах, включая предметы
для постройки укрытия (полиэтиленовая пленка), сна (одеяло, коврик для сна),
приготовления пищи (кухонные принадлежности, т. е. кастрюли, сковородки, столовые
приборы и т. д.), получения энергии (топливо, переносной светильник), а также товары в
области охраны здоровья и санитарии (ведро, мыло, канистра, гигиеническая салфетка,
подгузники, москитная сетка). Если предоставление денежной помощи для удовлетворения
этих неотложных потребностей нецелесообразно или неосуществимо,
непродовольственные товары должны быть распространены в натуральной форме.

Guía principal3.

a) Принципы/требования

aa) Минимальные принципы/требования:

https://intranet.unhcr.org/en/policy-guidance/operational-guidelines/UNHCR-OG-2021-04.html
https://intranet.unhcr.org/en/policy-guidance/operational-guidelines/UNHCR-OG-2021-04.html


Перемещенное население должно иметь доступ к достаточному количеству личных и
общих предметов домашнего обихода, соответствующих культурным особенностям и
учитывающих гендерные аспекты, для удовлетворения своих основных потребностей,
способствующих поддержанию здоровья, сохранению достоинства, а также
обеспечению безопасности и благополучию.
Для спасения жизней и предотвращения бедственного положения перемещенного
населения распределение товаров должно осуществляться быстро и эффективно.
Целевая группа должна быть осведомлена о том, когда и где будет происходить
распределение непродовольственных товаров (включая любые изменения,
произошедшие в последнюю минуту), а также о критериях отбора (если такие
критерии применимы).
Распространение должно осуществляться бесплатно, и информацию об этом следует
довести до сведения затронутого населения до начала распространения товаров.
Следует применять принцип нулевой терпимости к сексуальной эксплуатации и
сексуальным надругательствам, мошенничеству и коррупции, и информация об этом
должна быть доведена до сведения затронутого населения.
Объект, где проводится распространение товаров, должен располагаться в
нейтральном, доступном, безопасном месте, где все заинтересованные стороны могут
участвовать в процессе распространения. Аспекты возраста, пола и разнообразия
должны быть учтены в ходе организации объекта и в процессе распространения
товаров. Например:

На объекте есть аварийный выход и аптечка первой помощи.
Все затронутое население имеет доступ к объекту, где проводится
распространение товаров. Существуют возможные альтернативные   способы
распространения товаров для лиц с ограниченной мобильностью. На объекте,
где проводится распространение товаров, действует четкий и учитывающий
гендерные аспекты (в зависимости от обстоятельств) механизм контроля
сдерживания толпы.

Целевое население обладает возможностью направить отзыв/жалобу относительно
процесса распространения с помощью механизма, который должен быть создан как
можно скорее.

bb) Оптимальные принципы/требования:

Процесс распространения основан на оперативной оценке потребностей, без каких-
либо предположений относительно размера домохозяйства, структуры или
потребностей перемещенного населения.
Перемещенное население активно участвует в планировании, осуществлении и
мониторинге распределения непродовольственных товаров.
Проводится комплексная информационная кампания для обеспечения целевой
группы населения всей подробной информацией о распространении
непродовольственных товаров (когда, где, что, почему, как). На объекте, где
проводится распространение, находятся складские помещения, в которых может
быть обеспечена сохранность товаров во время/после распространения.
На объекте распределения размещены раздельные по признаку пола санитарные



помещения (туалеты, места для мытья рук и питьевая вода) для целевой группы
населения и отдельные санитарные помещения для команды, задействованной в
распространении товаров, также с разделением по признаку пола.
 Зона ожидания на объекте распространения товаров защищена от непогоды
(например, навес от солнца в летний период).
Подготовлен всеобъемлющий доклад о распределении, в котором указывается общее
число охваченных лиц/домохозяйств и общее количество распределенных
непродовольственных товаров (по типу товара).

b) Наборы для распространения:

неполный набор непродовольственных товаров

Компоненты Жизненно необходимые непродовольственные товары,
которые могут унести пешие получатели. Например, одеяла,
полускладная канистра и ткань для санитарно-гигиенических
материалов.

Соответствующие
контексты

Трансграничный.
Транзитные центры или центры приема.
Временное коммунальное жилье.
Поселения, лагеря и городские районы (при нехватке запасов
или пробелах в финансировании).

Соответствующие
группы населения

Все насильственно перемещенные лица и лица без
гражданства, которые не «закреплены» за объектом, где
проводится распространение товаров, т. е. лица, находящиеся
в пути/следующие транзитом.

 

Полный набор непродовольственных товаров*

Компоненты Непродовольственные товары, которые удовлетворяют
основные потребности целевой группы населения в жилье,
сне, приготовлении пищи, энергии, здравоохранении и
санитарии и обеспечивают ее благополучие.

Соответствующие
контексты

Поселения и лагеря.
Городская местность.



Соответствующие
группы населения

Все насильственно перемещенные лица и лица без
гражданства, которые, как предполагается, останутся в
районе объекта распространения товаров в ближайшем
будущем (на срок не менее 1 месяца с даты прибытия).

* Если неполный набор непродовольственных товаров уже был распространен среди
целевой группы населения, в дальнейшем при наличии ресурсов следует распределять
только оставшиеся непродовольственные (которые составили бы полный набор
непродовольственных товаров), чтобы избежать нецелесообразного дублирования.

c) Методы распространения:

Распространение среди местных органов власти/через такие органы

Соответствующие
контексты

Трансграничный.
УВКБ ООН и/или финансируемые партнеры не способны
охватить целевую группу населения (например, из-за
небезопасных условий, ограничений доступа, политической
деликатности).

Соответствующие группы
населения

Все насильственно перемещенные лица и лица без
гражданства.

Преимущества Быстрая и простая передача товаров.
Нет необходимости в регистрационных данных целевой
группы населения.
Нет необходимости в персонале УВКБ ООН/партнеров для
распространения непродовольственных товаров среди
целевого населения.
Возможное улучшение отношений УВКБ ООН с местными
властями.
Возможность укрепить потенциал местных органов власти в
области реагирования на чрезвычайные ситуации.

Риски 1. Отсутствует контроль со стороны УВКБ ООН или партнеров
по распространению за получением непродовольственных
товаров предполагаемыми конечными получателями.
Существует потенциальная возможность использования
непродовольственных товаров способом, отличным от их
предполагаемого назначения.
2. Местные органы власти могут не располагать достаточной
инфраструктурой и возможностями для организации процесса
распространения товаров.



Меры по смягчению
последствий

1. Запросите список получателей у местных властей и
проведите мониторинг после распространения (PDM) с
выборочным участием домохозяйств из целевой группы
населения.
2. Проведите тренинг для представителей местных органов
власти, посвященный процессу и принципам распределения
непродовольственных товаров.

 

Распространение среди представителей целевой группы населения

Соответствующие
контексты

Трансграничный.
Сельские и городские районы.
Целевая группа населения проживает на обширной
территории.
Целевое население представлено небольшими неделимыми
сообществами.

Соответствующие группы
населения

Все насильственно перемещенные лица и лица без
гражданства, не прошедшие регистрацию.

Преимущества Быстрая передача товаров.
Соблюдаются социальные и культурные нормы целевой
группы населения.
Представители, как правило, обладают информацией о
наиболее уязвимых лицах среди целевой группы населения и,
следовательно, о том, кому следует уделять приоритетное
внимание при распространении непродовольственных
товаров.
Нет необходимости в регистрационных данных целевой
группы населения.
Нет необходимости в персонале УВКБ ООН/партнеров для
распространения непродовольственных товаров среди
целевого населения.
Участие целевой группы населения в распространении
непродовольственных товаров.



Риски 1. Отсутствует контроль со стороны УВКБ ООН или партнеров
по распространению за получением непродовольственных
товаров предполагаемыми конечными получателями.
Существует потенциальная возможность использования
непродовольственных товаров способом, отличным от их
предполагаемого назначения.
2. УВКБ ООН может выбрать получателей, которые на самом
деле не являются действительными представителями
сообществ целевой группы населения.
3. Представители могут злоупотреблять своей властью, если
социальные структуры несправедливы или нарушены
(проблема лиц, контролирующих процесс распространения).
4. Представители могут не уделять должного внимания
возрасту, полу и разнообразию при последующем
распространении непродовольственных товаров среди
целевой группы населения.
5. Поскольку целевая группа населения не прошла
регистрацию, некоторые домохозяйства могут получить
большее количество непродовольственных товаров, чем им
полагается.

Меры по смягчению
последствий

1. Запросите список получателей у представителей.
2. Сотрудники службы защиты получают достаточно
информации о социальных структурах и властных отношениях
внутри целевой группы населения.
3. Обеспечьте наличие эффективного двустороннего
механизма обратной связи и подачи жалоб для целевой
группы населения.
4. Проводите выборочные проверки в ходе распространения
непродовольственных товаров представителями.
5. Проведите PDM, выбрав лица/домохозяйства с различными
возрастными, гендерными и другими характеристиками.

 

Распространение среди отдельных лиц и/или глав домохозяйств из целевой группы
населения

Соответствующие
контексты

Поселения и лагеря.
Городская местность.

Соответствующие
группы населения

Все насильственно
перемещенные лица и лица без
гражданства, прошедшие
регистрацию.

Все насильственно
перемещенные лица и лица без
гражданства, не прошедшие
регистрацию.



Преимущества Более низкий риск
несправедливого
распределения товаров или
дублирования помощи.
Данные о помощи могут быть
внесены в программное
обеспечение для управления
документооборотом.

Нет необходимости в
регистрационных данных
целевой группы населения.

Контроль за количеством получателей помощи.
Может подорвать основанные на насилии властные отношения и
руководство на уровне сообщества.
Проще осуществлять непосредственный мониторинг.
Возможность присутствия сотрудников службы защиты на местах и
проведения консультаций с целевой группой населения.
Полезно при работе с неструктурированным населением
(сообществами, где отсутствуют лидеры или социальная структура).

Риски Задержка с поступлением
непродовольственных товаров
к предполагаемым
получателям из-за длительного
и ресурсоемкого процесса
распространения.

Дублирование помощи одному
лицу/домохозяйству.

Меры по
смягчению
последствий

Обеспечьте достаточные
кадровые и материальные
ресурсы на местах для того,
чтобы гарантировать
бесперебойное
распространение товаров. На
объекте, где проводится
распространение товаров,
необходимо четко
организовать поток людей,
выделив зоны входа, ожидания,
приема, выдачи товаров и
отдельного выхода.

Создайте систему уникальной
идентификации для каждого
домохозяйства (например,
пронумерованные браслеты
или жетоны) или используйте
уже готовые промтоварные
карточки. Чтобы избежать
дробления реальных
домохозяйств (в целях
получения большего
количества
непродовольственных
товаров), обратитесь за
советом к лидерам
сообщества/ другим ключевым
источникам информации о
составе домохозяйств.
Проведите PDM, выбрав
лица/домохозяйства с
различными возрастными,
гендерными и другими
характеристиками.



 

d) Объекты, где проводится распространение:

Местоположение Соответствующие контексты
Специальная временная площадка, где
распространение
непродовольственных товаров
происходит непосредственно

Трансграничный.
Переходная ситуация (население
в  пути).

из кузова грузовика Специальная
площадка с временными
сооружениями (например, тентовые
сооружения каркасного типа, палатки)

Недалеко от международной границы.
Переходная ситуация.
Отдаленные/сельские районы.

Транзитные центры или центры
приема.

Недалеко от международной границы.
оселения и лагеря.

Центр распространения оселения и лагеря.
Общественный центр Городская местность.

Поселения и лагеря.

 

e) Дополнительные рекомендации:

Оценка чрезвычайной ситуации — NARE (Оценка потребностей в чрезвычайных ситуациях с
беженцами), MIRA (Многоблоковая методология первоначальной быстрой оценки)

Вначале следует рассмотреть вторичные источники данных, такие как сторонние
оценки и доклады, чтобы понять контекст и выявить пробелы в информации,
связанной с целями оценки.
Рассмотрите возможность использования подхода со смешанными методами,
сочетающего интервью с ключевыми источниками информации, прямое наблюдение,
опросы домохозяйств и обсуждения в фокус-группах.
Результаты оценки должны давать ответы на следующие вопросы:
Каковы приоритеты на ближайшее время (учитывая физическое и психологическое1.
состояние перемещенного населения, климатические и сезонные изменения)?
Какие вещи и ресурсы имеются в распоряжении этих лиц?2.
Каковы предпочтения людей? К каким культурным нормам и практикам они3.
привычны?
Какие виды помощи, будь то в натуральной форме или наличные денежные средства,4.
действительно оказали бы значимую помощь?
Как люди предпочитают получать помощь (в натуральной форме/наличными5.
денежными средствами)?
Проведите быструю оценку местного рынка и его потенциала для поддержки
монетизированной помощи непродовольственными товарами, оказываемой
целевому населению.

Определите потенциальные риски, связанные с непродовольственными
товарами, и соответствующие меры по смягчению последствий (например, сбой
в цепочке поставок можно смягчить путем предварительного размещения
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запасов на случай непредвиденных обстоятельств).
Определите уместность адресной помощи и критерии для расстановки
приоритетов при распределении помощи, если это необходимо.
Соберите данные с разбивкой по возрасту, полу и другим характеристикам,
насколько это возможно (например, с помощью оценок, если оценка проводится
с помощью интервью с ключевыми источниками информации или наблюдений).
Убедитесь, что группа, проводящая оценку, осведомлена о правильных путях
направления в третьи службы дел о защите, если таковые уже существуют.
Всегда получайте информированное согласие лиц перед такими направлениями.
Привлеките персонал, специализирующийся на гендерно мотивированном
насилии, в группу по оценке или, по крайней мере, скоординируйте свои
действия с участниками в области борьбы с гендерно мотивированным
насилием до проведения оценки. Убедитесь, что члены группы, проводящей
оценку и не относящиеся к службе защиты, обладают базовыми знаниями о том,
как и куда направлять дела о гендерно мотивированном насилии.
Координируйте оценку с другими участниками и делитесь результатами, чтобы
способствовать сотрудничеству и предотвращать любое дублирование усилий.

Планирование распространения товаров

Разработайте план распространения в консультации с другими участниками, чтобы
избежать организации нескольких различных площадок для
распространения/мероприятий в один и тот же день для одной и той же целевой
группы населения.
Посетите объект, где будет проводиться распространение, до начала мероприятия
(если это возможно), чтобы убедиться в его доступности, безопасности и
защищенности от несанкционированного доступа.
Установите реалистичную цель выдачи товаров за день, исходя из рабочего времени
и логистических ограничений (например, транспортировки предметов, подготовки
наборов).
Не откладывайте начало процесса распространения, даже если возникли задержки
или перебои с закупками. Распространяйте «неполные наборы непродовольственных
товаров» и используйте поэтапный подход, при котором в первую очередь приоритет
отдается наиболее уязвимым группам лиц, подверженным высокому риску. После
доставки отсутствовавших товаров спланируйте повторное распространение, чтобы
получатели могли сформировать «полный набор непродовольственных товаров».
Организуйте раздачу непродовольственных товаров в разных местах в один и тот же
день (дни), если это возможно и того требует контекст, чтобы избежать случаев
мошенничества, когда получатели, посетив один объект распространения,
отправляются на другой, чтобы получить несколько наборов.
Запланируйте начало распространения товаров на утро, чтобы сократить время
ожидания.
Учитывайте привычки целевой группы населения и потенциальную необходимость
организации раздельного распространения для лиц, подвергающихся повышенному
риску (например, из-за их отличий), или для лиц с ограничениями мобильности.
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Целевая группа населения должна иметь возможность донести полученные
непродовольственные товары обратно в свои убежища/жилые помещения. Из этого
следует, что может возникнуть необходимость разделить набор товаров на наборы
меньшего размера, которые можно унести в руках (например, на 4 упаковки с
одновременной выдачей жетонов, которая позволит людям возвращаться на объект
несколько раз, чтобы забрать остальные вещи).

 

Информационная кампания

В ходе экспресс-оценки потребностей определите предпочтительные средства
получения информации целевой группой населения (например, социальные сети,
радио, лидеры общественного мнения, листовки и т. д.).
Составьте четкие критерии выбора получателей и опишите шкалу распространения
наборов непродовольственных товаров, в особенности если разные группы населения
имеют право на различную помощь, выдаваемую на одном и том же объекте.
Используйте простой язык и, при необходимости, включите в кампанию визуальные
элементы.
Не предоставляйте целевой группе населения информацию о дате и времени
распространения наборов, пока на складе отсутствует минимальный необходимый
запас непродовольственных товаров.
Некоторые непродовольственные товары, например, противомоскитные сетки,
гигиенические наборы и фонари на солнечной энергии, необходимо распространять с
инструкциями по применению. Сотрудники УВКБ ООН или партнеров должны
находиться на объекте во время распространения товаров, чтобы предоставлять
инструкции и отвечать на возникающие вопросы. В качестве альтернативы на месте
распространения можно разместить плакаты с инструкциями.
Используйте широкий спектр каналов коммуникации, включая лидеров сообщества
(при наличии стабильной социальной структуры).
Объясните целевой группе способы сообщать о любых проблемах, связанных с
распространением товаров, и о том, как к ним относится привлеченная команда,
например, с помощью механизмов обратной связи и подачи жалоб.
Предоставляйте лицам в конце очереди всю информацию, чтобы они не боялись, что,
когда придет их очередь, непродовольственных товаров не останется.

 

Избегайте возникновения напряженности между различными группами населения

Если существуют сторонние организации, распространяющие собственные
непродовольственные товары среди того же перемещенного населения, обеспечьте
согласованный подход к шкале причитающихся товаров и среднему размеру
домохозяйства с помощью межведомственного координационного механизма (на
уровне сектора или тематического блока).
Если качество непродовольственных товаров в разных организациях различается,
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договоритесь на межведомственном уровне о компенсации получателям товаров
более низкого качества путем предоставления им дополнительных материалов
(например, одно домашнее хозяйство получает 2 пластиковых брезента более низкого
качества вместо 1 пластикового брезента высокого качества).
Убедитесь, что, при условии наличия финансирования, потребности
принимающих/соседних сообществ в непродовольственных товарах включены в план
распространения.

В случае, если потребности в непродовольственных товарах превышают возможности
УВКБ ООН

Ориентируйтесь на наиболее уязвимые группы населения (выявленные в ходе
экспресс-оценки и в координации со службами защиты и уважаемыми лидерами
сообществ) в наиболее пострадавших районах.
Если другие учреждения присутствуют и активно поддерживают распространение
непродовольственных товаров, согласуйте с ними процесс и критерии отбора
получателей.
Если другие учреждения не принимают участие в распространении, привлеките
доноров и международных субъектов для мобилизации внешней гуманитарной
поддержки среди соответствующих заинтересованных сторон.
Постоянно проводите повторные оценки ситуации, чтобы убедиться, что наиболее
уязвимые группы населения не были упущены из виду.

Распространение среди групп населения, не прошедших регистрацию

Если перемещенное население относительно невелико, попросите их объединиться в
группы домохозяйств и составить список распространяемых товаров для каждой
группы, определив наиболее уязвимые домохозяйства, которые должны получить
помощь в первую очередь в соответствии с выработанными критериями в области
защиты. Эти списки следует использовать при распространении
непродовольственных товаров, обеспечивая выдачу каждой группе по-отдельности (т.
е. группы прибывают на объект по очереди). Лицо, подготовившее список, должно
присутствовать в процессе распространения, чтобы помочь команде с проверкой
получателей и определить, какие из наиболее уязвимых домохозяйств должны
получить приоритет.
Если перемещенное население велико, распространение товаров на уровне
домохозяйств организовать невозможно, и следует определить представителей для
получения непродовольственных товаров.
Чтобы избежать риска мошенничества и повторного получения товаров, можно
маркировать получателей несмываемыми чернилами, когда они покидают объект.

 

Группа распространения (если распространением среди целевой группы населения
руководит УВКБ ООН или финансируемые партнеры)



На каждом объекте, где ведется распространение, должна быть задействована
команда, способная выполнить перечисленные ниже функции:

руководитель группы (несет общую ответственность за успешное
распространение непродовольственных товаров)
выгрузка/загрузка товаров и сборка комплекта товаров (если применимо)
регистрация / подтверждение личности
распространения
переводчик (если применимо)
контроль поведения толпы и предотвращение мошенничества
сотрудник службы безопасности (ответственный за общую безопасность
объекта и персонал, контролирующий поведение толпы)
сотрудники службы защиты для мониторинга, консультаций и направления
(включая случаи гендерно мотивированного насилия)
организации двусторонней обратной связи и обработки жалоб, поступивших в
службу поддержки
ведение судебных разбирательств (в случае, если домохозяйства/отдельные
лица не могут быть проверены в соответствии со списком получателей)
логистика (водитель, руководитель склада)

Важно: количество персонала для выполнения каждой функции зависит от возможностей
центра распространения по размещению целевой группы населения. Например, если
объект, где проводится распространение, может вместить 100 человек (либо ожидающих
выдачи, либо получающих товары), необходимо привлечь не менее 4 сотрудников по
контролю поведения толпы.

Обеспечьте гендерный баланс в команде, задействованной в распространении.
Пригласите добровольцев из числа перемещенного населения и
принимающих/соседних сообществ помочь с распространением товаров, например,
контролировать толпу, выносить наборы для получателей, у которых есть особые
потребности (например, люди с инвалидностью, пожилые люди, больные). Обеспечьте
компенсацию за усилия волонтеров путем предоставления им питания в течение дня
(дней) распространения, выплаты наличных денег или другого соответствующего
вознаграждения.
В целях повышения эффективности и безопасности каждый член команды,
задействованной в распространении, должен выполнять назначенную функцию,
сверяясь с контрольным списком оборудования, необходимого для выполнения
задачи. При этом проверка оборудования должна выполняться перед началом
каждого дня распространения. Оборудование может включать микрофон, защитную
ленту и т. д.

Объект, где проводится распространение (если распространением среди целевой группы
населения руководит УВКБ ООН или финансируемые партнеры)

Выбор объекта должен осуществляться в консультации с соответствующими органами
власти, принимающей стороной/членами соседнего сообщества и перемещенным
населением.



Объект должен располагаться на открытом месте, вдали от мест массового
скопления людей, таких как рынки, школы или медицинские учреждения, и не на
оживленной дороге или узкой улице.
Избегайте мест, подверженных стихийным бедствиям, и «неудобных» мест, т. е.
подверженных воздействию стихий, в зависимости от климата/времени года
(например, летом отсутствуют затененные участки, зимой — сильные ветры), или
зараженных насекомыми.
Ровная и ничем не загороженная территория как нельзя лучше подойдет для полного
обзора территории объекта, который позволит быстро идентифицировать любые
сбои, возникшие в ходе распространения товаров.
Убедитесь, что объект физически доступен для людей в инвалидных колясках или с
другими ограничениями мобильности.
Объект должен быть достаточно большим, чтобы вместить все перечисленное ниже:
место для грузовиков доставки для разгрузки/загрузки непродовольственных1.
товаров;
один вход;2.
зону ожидания для целевого населения (защищенную от непогоды);3.
зону приема (где происходит проверка целевого населения по списку или с4.
использованием уникального идентификатора);
зону распространения (где происходит выдача непродовольственных товаров);5.
отдел разбирательств (в отдельной зоне, обеспечивающей конфиденциальность);6.
один выход;7.
по крайней мере один аварийный выход;8.
раздельные по признаку пола туалеты и источники воды для целевой группы9.
населения, также отдельные помещения для команды, задействованной в
распространении (если это возможно);
запираемое хранилище для непродовольственных товаров и оборудования (если это10.
возможно и если распространение занимает более 1 дня).
Обнесите объект забором и используйте перегородки для разделения различных зон
(например, зоны ожидания, зоны приема, зоны распространения).

Товары, выдаваемые повторно

Некоторые непродовольственные товары необходимо восполнять (например, мыло,
гигиенические салфетки, топливо), их распространение должно проводиться на
регулярной основе.
Убедитесь, что в первом наборе непродовольственных товаров на случай
чрезвычайных ситуаций содержится запас таких материалов как минимум на 1 месяц.
Если рыночные условия благоприятны и было проведено технико-экономическое
обоснование использования денежных средств, рассмотрите возможность замены
товаров, требующих постоянного восполнения, на выплаты наличными денежными
средствами.

Мониторинг на объекте во время распространения

Проверяйте людей, покидающих объект, на предмет того, были ли они включены в



список получателей и какие товары они получили. Частота этих выборочных проверок
зависит от общего количества людей, проходящих через объект за один день, и
возможностей команды распространения.

Мониторинг после распространения

Примите решение либо о проведении обследований на уровне домохозяйств,
интервью с ключевыми информантами, обсуждений в фокус-группах, либо о
сочетании всех трех методов.
Пол лица, собирающего данные после мониторинга, должен совпадать с полом
респондента.
Рассмотрите возможность добавления некоторых ключевых вопросов к регулярному
мониторингу в области защиты, если возможности для проведения полноценного
мониторинга после распространения ограничены.
Опросите как можно больше людей из подмандатных групп и стремитесь к
достижению соразмерного числа респондентов из этих подгрупп.
PDM можно использовать для оценки текущей ситуации, в которой находятся
получатели непродовольственных товаров, и уровня уязвимости, поскольку такой
мониторинг позволяет проверять, имеют ли эти лица право на получение помощи в
будущем.
При проведении обследований на уровне домохозяйств обратите внимание на то,
какие товары имеются в доме и в каком они состоянии, сравнив их с
распространенным набором.
Проверьте местные рынки, чтобы выяснить, не выставлены ли какие-либо из
распространяемых непродовольственных товаров на продажу.

 

Fase posterior a la emergencia

Составьте план и готовьтесь к периоду после чрезвычайной ситуации с самого начала
чрезвычайной ситуации.
Подумайте, как избежать создания зависимости насильственно перемещенных лиц и
лиц без гражданства от помощи в виде непродовольственных товаров, которую
оказывает УВКБ ООН и/или другие гуманитарные организации.
См. раздел «Товары, выдаваемые повторно» выше.

Контрольный список: подготовка к распространению

1. Определите контекст и заинтересованные стороны:

Какие другие субъекты (включая местные органы власти) могут временно
хранить, предоставлять и/или распространять непродовольственные товары?
Где они могут распространять непродовольственные товары?



Какие непродовольственные товары они могут предоставить?
Где они могут безопасно хранить непродовольственные товары и каковы
возможности складских помещений?
Можно ли найти непродовольственные товары надлежащего качества на
местном рынке?
Существует ли механизм межучрежденческой координации в области
распространения непродовольственных товаров?

2. Определите целевую группу населения:

Кто на самом деле из числа перемещенного населения нуждается в
непродовольственных товарах?
Нуждаются ли также в непродовольственных товарах члены
принимающих/соседних сообществ?
Сколько в общей сложности физических лиц/домохозяйств (хотя бы
приблизительно) нуждаются в непродовольственных товарах?
Прошло ли целевое население регистрацию?
Каковы характеристики целевой группы населения относительно пола,
возраста и разнообразия?
Есть ли среди них лица с особыми потребностями, которым потребуются
«нестандартные» непродовольственные товары?

3. Определите, какие непродовольственные товары необходимо распространить:

Находится ли целевая группа населения в пути/осуществляет транзит?
Обладает ли целевая группа населения какими-либо стандартными
непродовольственными товарами до распространения и/или имеет ли доступ
к таким товарам?
Каковы культурные особенности, оказывающие влияние на потребности в
непродовольственных товарах?
Какие непродовольственные товары имеются в наличии в стране?
Доставка каких непродовольственных товаров уже осуществляется?

4. Определите, сколько непродовольственных товаров необходимо
получить/закупить:

Какое количество непродовольственных товаров надлежащего качества
доступно на местном рынке?
Какое количество непродовольственных товаров необходимо закупить из
глобальных запасов страны или за рубежом у местных и/или международных
поставщиков (в дополнение к текущим запасам и запасам, доставка которых
уже осуществляется)?
Могут ли произойти какие-либо сбои в цепочке поставок, которые
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необходимо учесть при расчете?
Какое количество непродовольственных товаров следует закупить и
отложить на случай непредвиденных обстоятельств?
Каков объем склада/складских помещений для хранения новых и
существующих запасов непродовольственных товаров?

5. Определите, какое количество непродовольственных товаров необходимо
распространить:

Какова шкала, определяющая право получения товаров целевой группы
населения?
Какие товары необходимы на бытовом и индивидуальном уровнях?

6. Определите получателей непродовольственных товаров:

Будет ли распространение непродовольственных товаров осуществляться
среди частных лиц, домохозяйств или представителей сообществ? В качестве
альтернативы следует определить, будут ли непродовольственные товары
переданы местным властям для их последующего распространения среди
целевой группы населения.
Как будут распределяться непродовольственные товары для лиц с
ограниченной мобильностью?

7. Определите объект, где будет осуществляться распространение:

Можно ли найти безопасный и доступный объект?
Достаточен ли доступ к объекту у транспортных средств, осуществляющих
доставку?
Достаточно ли места для безопасной разгрузки и распространения
непродовольственных товаров?

8. Определите, когда будет осуществляться распространение:

Были ли установлены дата (даты) и время распространения, которые
подходят получателям непродовольственных товаров и соответствуют
требованиям к безопасности объекта и доступа к нему?
Проводится ли информационная кампания среди целевой группы населения?

9. Определите результаты распространения:

Получили ли предполагаемые получатели непродовольственные товары?
Использовались ли непродовольственные товары по прямому назначению?
Находятся ли непродовольственные товары по-прежнему у получателей?
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Если нет, то как получатели избавились от непродовольственных товаров и
по каким причинам?
Продаются ли какие-либо из распространяемых непродовольственных
товаров на местных рынках?

Estándares4.
Объект, где осуществляется распространение

Один объект предназначен для распространения товаров для не более чем 20 000 человек
(например, если средний размер домохозяйства составляет 5 человек, то этот объект
посетят примерно 4000-5000 человек).

Объект должен находиться не более чем в 5 км от места размещения целевой
группы населения.

Мониторинг после распространения

PDM проводится в период от 2 недель до 2 месяцев после завершения распространения.

Размеры выборки:

15% получателей товаров среди 200 или менее домохозяйств.
10% получателей товаров, если число домохозяйств составляет между 200 и 750.
5% получателей товаров, если число домохозяйств превышает 750.

Основной показатель промежуточных результатов

Количество людей, получивших непродовольственные товары.

Anexos

Camp Management Toolkit

Tip sheet on applying the UNHCR AGD Policy to persons with disabilities.pdf

Enlaces5.
UNHCR/OG/2021/04/Rev.1 Оперативные руководящие принципы по управлению непродово…
Инструмент управления рисками УВКБ ООН: управление непродовольственными товарам…
MSF, Распространение непродовольственных товаров: Чрезвычайные ситуации, вынужд…
Экстренная помощь ВПП Карманный справочник по проведению операций на местах
Тематический справочник: Гуманитарная хартия и минимальные стандарты гуманитарн…
Прочтите соответствующую статью «Запрос основных предметов первой необходимости…

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/Camp%20Management%20Toolkit%2C%20Chapter%2013%2C%20Food%20Distribution%20and%20Non-Food%20Items_0.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2023-08/Tip%20sheet%20on%20applying%20the%20UNHCR%20age%2C%20gender%20and%20diversity%20policy%20to%20persons%20with%20disabilities_0.pdf
https://intranet.unhcr.org/en/policy-guidance/operational-guidelines/UNHCR-OG-2021-04.html
https://intranet.unhcr.org/en/policy-guidance/operational-guidelines/UNHCR-OG-2021-04.html
https://intranet.unhcr.org/content/dam/unhcr/intranet/organization-leadership/erm/documents/english/Risk Management tool_NFI_Final.pdf
https://www.humanitarianlibrary.org/resource/non-food-items-distribution-emergencies-idpsrefugees-and-natural-disasters-0
https://www.humanitarianlibrary.org/resource/non-food-items-distribution-emergencies-idpsrefugees-and-natural-disasters-0
https://reliefweb.int/report/world/emergency-field-operations-pocketbook?gclid=Cj0KCQjw2eilBhCCARIsAG0Pf8tLo-qp5uNHk-8fcMqVZ1LZkhZ3dD5Wdv7wbE8TdO55EgUK9f6ueNcaAsJsEALw_wcB
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
https://emergency.unhcr.org/ru/node/623


Contactos principales6.
Руководитель отдела оперативного управления и партнерских отношений

Сотрудник по управлению программами и поддержке

Отдел стратегического планирования и результатов УВКБ ООН:

hqdspr@unhcr.org

 

Оценка потребностей ВССГ в чрезвычайных
ситуациях, связанных с беженцами

12 декабря 2023

Puntos clave
Проведите первоначальную экспресс-оценку ВССГ в течение первых 3 дней с момента
возникновения чрезвычайной ситуации.

Координация первоначальной экспресс-оценки ВССГ и ее мониторинг должны
осуществляться опытным специалистом в области ВССГ совместно с участниками
ВССГ и местными заинтересованными сторонами, уже присутствующими в этом
районе.

Подход многофункциональной координационной группы, учитывающий вопросы
здравоохранения, питания, обеспечения убежищем, планирования территории и ВССГ,
должен быть обеспечен на всех уровнях, поскольку все вышеуказанные секторы
взаимосвязаны.

Líneas generales1.
Основным принципом реагирования в области ВССГ на чрезвычайные ситуации является
обеспечение учета вопросов водоснабжения, санитарии и гигиены на этапах выбора
территории и планирования и тесной координации ответных мер с физическим
планированием, а также вопросами общественного здравоохранения и окружающей среды.
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После первоначальной экспресс-оценки многокластерных/секторальных потребностей
(MIRA) или оценки потребностей в чрезвычайных ситуациях, связанных с беженцами (NARE),
предпочтительно провести более подробную первоначальную экспресс-оценку ресурсов,
связанных с ВССГ, на местном уровне, чтобы установить соотношение
потребностей/спроса. Такая оценка включает оценку водных ресурсов (количества и
качества) для источников воды и возможностей распределения ресурсов, а также оценку
условий почв с точки зрения скорости инфильтрации и типа почвы для определения
способов обеспечения санитарии.

Оценки должны проводить секторальные технические эксперты, обладающие достаточной
квалификацией и соответствующим опытом. Решающее значение имеет привлечение
местных заинтересованных сторон к сбору вторичных данных об источниках
водоснабжения и санитарии.

Relevancia para operaciones de emergencia2.
Услуги ВССГ — это фундаментальные права, которые способствуют достижению других
личных целей и целей развития. Доступ к достаточным услугам ВССГ во время
чрезвычайных ситуаций важен для сокращения передачи и вспышек заболеваний.
Проведение первоначальной оценки потребностей ВССГ позволяет составить картину
ситуации: потребностей, рисков и необходимых ресурсов. Оценка также важна для
немедленного планирования и служит основой для мониторинга прогресса и дальнейшей
оценки.

Guía principal3.
Первоначальная экспресс-оценка ВССГ должна быть проведена в течение первых трех дней
после начала любой чрезвычайной ситуации, связанной с беженцами/в начале
чрезвычайной ситуации в целях определения потребностей и ресурсов. В ходе оценки
следует установить число пострадавших людей, количественно определить неотложные
потребности, наличие местных ресурсов и потребность во внешних ресурсах.

В зависимости от масштаба чрезвычайной ситуации, а также наличия времени и ресурсов,
максимальный срок завершения оценки не должен превышать одни сутки. После оценки
потребностей ВССГ следует распределить потребности согласно их приоритетам: на
жизненно важные, которые следует удовлетворить в экстренном порядке, и те,
удовлетворение которых требует средне- или долгосрочного подхода.

Координация и мониторинг оценки должны осуществляться опытным специалистом в
области ВССГ. Оценка водных ресурсов и почвенных условий требует специальных знаний
в области гидротехники, санитарии, гигиены и, в некоторых случаях, охраны окружающей
среды, поскольку включает в себя определение различных вариантов усовершенствования
системы снабжения на основе местных физических особенностей, топографии и общей
среды на территории лагеря. Рекомендуется совместить оценку с планированием объекта,
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так как это позволит интегрировать подходы к ВССГ/планированию объекта и согласовать
технические выводы оценки (например, определить районы, подверженные затоплению,
дренаж и санитарию).

Цели первоначальной экспресс-оценки ВССГ

Определить доступные источники воды (оценка сбора, стока, сезонных колебаний,
пополнения, табу, качества воды и потенциальных рисков загрязнения) и почвенные
условия в затронутом чрезвычайной ситуацией районе (сбор первичных данных).
Оценить грунтовые условия и факторы окружающей среды (например, наличие
каменистого грунта, высокий уровень грунтовых вод и т. д.), которые могут повлиять
на решения о соответствующих вариантах обеспечения санитарии.
Оценить основные практики гигиены с точки зрения потребностей в воде и
санитарных привычек (вторичные данные, ключевые информаторы).
Выявить культурные привычки среди беженцев, которые могут повлиять на их
предпочтения в области гигиены/санитарии, например, посещение туалета сидя или
на корточках и способ очищения (водой или сухим материалом) после посещения
туалета (вторичные данные, ключевые информаторы).
Выявить конкретные уязвимые места, например, наличие лиц с инвалидностью и
конкретными заболеваниями, чтобы соответствующим образом адаптировать для них
услуги ВССГ (вторичные данные, ключевые информаторы).
Оценить национальный и местный потенциал для руководства или поддержки
ответных мер (ключевые информаторы, наблюдение).

Методология

Информация должна быть собрана с помощью следующих действий:

интервью с ключевыми информаторами;
обсуждение в фокус-группах;
посещение с целью обзора;
оценка состояния существующей инфраструктуры ВССГ;
оценка существующих механизмов управления ВССГ.

В ходе оценки информация должна быть собрана из как можно большего числа различных
источников, сбалансированных по признаку пола, разнообразия и возраста, после чего
проводится триангуляция данных.

Часто также доступны соответствующие вторичные данные, которые могут быть
дополнены путем опроса ключевых информаторов. К основным источникам вторичных
данных относятся:

Министерства водных ресурсов/энергетики/охраны окружающей среды и местные
органы власти;
глобальные поставщики спутниковых изображений (ЮНИТАР/ЮНОСАТ),
базы данных и доклады УВКБ ООН;
другие учреждения ООН, в частности ООН-Хабитат и ЮНИСЕФ,



действующие в этом районе;
ключевые информаторы, работающие в вышеуказанных районах;
беженцы и принимающие сельские жители,
базы данных скважин УВКБ ООН.

 

Стандартный контрольный перечень вторичных данных, которые должны быть получены
при проведении первоначальных экспресс-оценок ВССГ, включает:

приобретение и изучение местных карт, аэрофотоснимков, спутниковых изображений
и т. д. для определения топографических особенностей, геологического контекста,
гидрогеологических особенностей и источников воды;
обобщение региональных сведений о землепользовании (городские, промышленные,
сельскохозяйственные, охраняемые территории), климате, безопасности, подъездных
путях и т. д.;
подробная информация об основных действующих лицах и агентствах, работающих в
этом районе, а также о структурах и политике местных органов власти;
стандартные методы потребления воды и санитарии в этом районе в данный момент;
возможности логистики и снабжения в этом районе (включая наличие строительных
материалов местного производства);
юридические аспекты этого района, а также права собственности и т. д.;
расходы, требования к эксплуатации и техническому обслуживанию и возможности в
этом районе.

Дополнительные примеры и соображения также представлены в главе «Оценка»
Руководства УВКБ ООН в области ВССГ.

Оценка состояния существующей инфраструктуры ВССГ

Рассчитайте потребность в водных ресурсах на основе численности населения объекта и
проведите немедленную оценку возможностей водоснабжения; расчет должен быть
основан на факте, что в сутки одному человеку требуется 20 литров воды (без учета утечки),
и должен также учитывать потребности общественных зданий.

Оценка состояния и возможностей существующей инфраструктуры туалетов является
важной частью любой оценки потребностей, в особенности в условиях недостаточной или
устаревающей инфраструктуры (например, в городских районах). В некоторых контекстах
оценка существующей санитарной инфраструктуры окажется минимальной, в особенности
если туалетная инфраструктура еще не построена (например, в новых лагерях беженцев).
При оценке существующей инфраструктуры обращения с отходами важно описать, как
обрабатывается каждый отдельный поток отходов, начиная с момента образования
отходов, и каждый этап процесса (включая сбор, хранение отходов, обращение с отходами
и их переработку) вплоть до окончательной утилизации или повторного использования. На
каждом этапе следует отмечать ключевые характеристики и состояние инфраструктуры и
ресурсов (включая любые транспортные средства и рабочую силу), а также риски для

https://www.unhcr.org/media/unhcr-wash-practical-guidance-refugee-settings


здоровья населения и действия, которые позволят повысить эффективность работы
системы до необходимого уровня. Оценка некоторых крупномасштабных объектов
инфраструктуры по удалению отходов может быть сложной и потребовать специальных
знаний.

Представление результатов

Результаты первоначальной экспресс-оценки ВССГ следует представить, используя подход,
описанный в разделе Экспресс-методы оценки услуг ВССГ в чрезвычайных ситуациях, и
систематически заносить в систему, чтобы гарантировать, что необходимые данные будут
доступны для дальнейшего использования.

Fase posterior a la emergencia

Результаты первоначальной экспресс-оценки ВССГ должны определять уровень и тип
мероприятий в области ВССГ в пунктах транзита и местах окончательного поселения
беженцев.
Первоначальная экспресс-оценка ВССГ представляет собой предварительную оценку.
За ней, как только позволит ситуация, и не позднее, чем через 3-6 месяцев после
начала чрезвычайной ситуации, должно последовать более комплексное быстрое
обследование домохозяйств. Впоследствии необходимо проводить обследование KAP
(Знания, отношение и практика) (не реже одного раза в год) для оценки и
корректировки стратегии мероприятий ВССГ, при этом обследование должно
основываться на Глобальных инструментах KAP ВССГ (доступ только для сотрудников
УВКБ ООН) (к инструментам относятся: глобальный, но адаптируемый к контексту
вопросник; анализатор KAP ВССГ; инструмент картирования KAP ВССГ; шаблон
доклада KAP ВССГ). Вопросы для ключевых информаторов, связанные с ВССГ, и
предложения для стимулирования обсуждения в фокус-группах можно найти в
Руководстве УВКБ ООН по оценке ВССГ (2015 г.) на веб-сайте ВССГ УВКБ ООН.

Контрольный перечень для проведения оценки потребностей ВССГ в

чрезвычайных ситуациях, связанных с беженцами

Опытные специалисты УВКБ ООН и партнерских организаций в области ВССГ

Сотрудники по работе с общественностью из числа непосредственных
пользователей и принимающего сообщества

Ключевые технические заинтересованные стороны, такие как отраслевые
министерства (министерства водных ресурсов, здравоохранения, регионального
развития), местные органы власти, международные и национальные НПО, а также

https://www.unhcr.org/media/rapid-methods-assessing-water-sanitation-and-hygiene-wash-services-emergency-settings
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учреждения ООН, такие как ЮНИСЕФ, МОМ, ВОЗ, ЮНФПА и т. д.

Соответствующие материалы и оборудование, в том числе GPS, камера, дистометр,
ведро с известной вместимостью, опросник для экспресс-оценки ВССГ.

Anexos

UNHCR WASH Manual - 7th Edition, 2020

UNHCR WASH Assessment for primer questions for key informant interviews and focus groups,
2015

Enlaces4.
Руководство УВКБ ООН в области ВССГ УВКБ ООН, Экспресс-методы оценки услуг в области
водоснабжения, санитарии и гиг… Справочник по проекту «Сфера», 2018 г. Оценка
потребностей в связи с чрезвычайными ситуациями, связанными с беженцами … УВКБ ООН,
Руководство по планированию ВССГ в городских районах и тематические и… УВКБ ООН,
Руководящие принципы по пропаганде гигиены УВКБ ООН, Передовой опыт в области
мероприятий, основанных на наличных средства…

Contactos principales5.
Свяжитесь с Отделом обеспечения устойчивости и решений (DRS)/Секцией технической
поддержки (TSS) по электронной почте: HQWASH@unhcr.org

Пороговые значения эпидемиологического
надзора

03 января 2024

Puntos clave
В чрезвычайной ситуации системы эпиднадзора могут работать неэффективно, быть
нарушены или вообще отсутствовать, что потенциально приведет к задержке
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обнаружения вспышек заболевания и реагирования на них.

Перемещение населения, перенаселенность, плохие санитарные условия, отсутствие
доступа к чистой воде и перебои в работе служб здравоохранения повышают риск
передачи заболеваний в чрезвычайных ситуациях.

Вспышка заболевания возникает в случае, когда число случаев заболевания
превышает ожидаемое в данном сообществе, географическом районе или в
соответствии с сезоном.

Создайте функционирующую систему эпиднадзора для быстрого выявления эпидемий
и других чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения и
реагирования на них.

Líneas generales1.
Эффективные меры контроля заболеваний опираются на эффективные учреждения и
систему эпиднадзора на уровне сообществ, которая является важным
эпидемиологическим инструментом раннего предупреждения, оповещения и реагирования
(EWAR) на острые ситуации в области общественного здравоохранения с уделением
особого внимания болезням/состояниям, получившим приоритет на национальном уровне.

Всем заболеваниям с потенциалом вспышек должен быть присвоен соответствующий
порог предупреждения, который определяет основание для сообщения о вспышке.

Потенциал вспышек заболевания определяет, следует ли осуществлять эпиднадзор за этим
заболеванием. Вспышка возникает, когда инфекционное заболевание быстро
распространяется среди большого числа людей.  «Порог предупреждения» (или
«эпидемический порог») указывает на уровень заболеваемости, превышение которого
требует принятия срочных ответных мер. Каждому заболеванию или состоянию,
находящемуся под наблюдением, необходимо присвоить соответствующее определение
случая и конкретный порог, который зависит от его инфекционности, других факторов,
определяющих передачу, степени его локальной эндемичности и стратегий борьбы.

Должны быть специально разработаны меры по борьбе с заболеванием, чтобы остановить
передачу возбудителя, вызывающего вспышку. Часто информация о возбудителе уже
доступна для руководства разработкой соответствующих мер контроля. В целом меры
реагирования включают контроль над источником или предотвращение воздействия
(например, путем улучшения водоснабжения для предотвращения холеры); прерывание
передачи или предотвращение инфекции (путем массовой вакцинации для предотвращения
кори или использования инсектицидных сеток длительного действия для предотвращения
малярии); или изменение защитных механизмов организма (путем своевременной
диагностики и лечения или химиопрофилактики).



Приведенные ниже стандарты применяются к лагерям беженцев и ситуациям за пределами
лагерей (включая городские районы).

Relevancia para operaciones de emergencia2.
Чрезвычайные гуманитарные ситуации часто сопряжены с повышенным риском передачи
инфекционных заболеваний, что приводит к росту заболеваемости и смертности, особенно
от заболеваний, способных приводить к эпидемиям.

Следовательно, одним из наиболее неотложных приоритетов в условиях чрезвычайной
ситуации является создание функционирующей системы эпиднадзора для быстрого
выявления эпидемий и других чрезвычайных ситуаций в области общественного
здравоохранения и реагирования на них.

Guía principal3.
Этап чрезвычайной ситуации

Заболевания, для которых единичный случай может указывать на вспышку, например
холера, корь, острый вялый паралич/полиомиелит, желтая лихорадка, вирусные
геморрагические лихорадки.  Этот список не является исчерпывающим, и, возможно,
в зависимости от контекста потребуется наблюдение за другими заболеваниями.
Подтвержденный случай малярии: в 1,5 раза превышает исходный уровень (среднее
число случаев, зарегистрированных за предыдущие 3 недели). 
Водянистая диарея: в 1,5 раза превышает исходный уровень (среднее число случаев,
зарегистрированных за предыдущие 3 недели). 
Кровавый понос: 5 случаев в одном месте за один день. 
Бактериальный менингит: 1 случай в переполненном лагере, или 2 предполагаемых
случая в неделю при численности населения менее 30 000 человек, или 3
предполагаемых случая в неделю при численности населения 30 000 человек и более.

Fase posterior a la emergencia

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

Контрольный перечень для эпиднадзора за заболеваниями и пороговых

значений

Решите, какие приоритетные заболевания и состояния следует включить в список,
исходя из профиля эпидемиологического риска и контекста чрезвычайной
ситуации.



Укрепите или совместно с партнерами создайте систему оповещения о
заболеваниях, зависящую от контекста, и согласуйте единицы отчетности, поток
данных, инструменты отчетности, определения случаев и частоту представления
отчетов.

Определите пороговые значения для предупреждения, характерные для каждого
заболевания или состояния, находящегося под надзором.

Обучайте медицинский персонал и работников служб общественного
здравоохранения, уделяя особое внимание приоритетным заболеваниям,
определению случаев заболевания, оповещению, выявлению и реагированию на
потенциальные вспышки.

Предоставляйте беженцам и принимающему населению простую информацию о
симптомах заболеваний, способных привести к эпидемиям; информируйте их о
том, куда они могут обратиться за помощью.

Подготовьте план обеспечения готовности к вспышке заболевания и реагирования
на нее и обеспечьте быстрое принятие мер при получении предупреждения. Для
подтверждения вспышки полученные образцы могут быть протестированы с
помощью экспресс-диагностических тестов или лабораторий.

Estándares4.

УВКБ ООН, Определения случаев, 2019 г.

Стандарты проекта «Сфера», 2018 г.

Всемирная организация здравоохранения. (2022 г.). Раннее предупреждение и
реагирование в чрезвычайных ситуациях: оперативное руководство

УВКБ ООН, iRHIS (Комплексная информационная система здравоохранения беженцев)
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Определения случаев УВКБ ООН Справочник по проекту «Сфера», 2018 г. ВОЗ, Раннее
предупреждение и реагирование в чрезвычайных ситуациях: оперативное…

Contactos principales6.
Отдел устойчивости и решений УВКБ ООН, Секция общественного здравоохранения
HQPHN@unhcr.org

Здравоохранение в лагерях беженцев и
поселениях

03 января 2024

Puntos clave
Необходимо создать программы и службы общественного здравоохранения в
координации с местными властями и партнерами в целях предотвращения вспышек
заболеваний и недоедания и борьбы с ними.

Доступные услуги должны включать профилактические мероприятия в области
здравоохранения, эпиднадзор и лечебную помощь, где основное внимание уделяется
первичному уровню услуг и системе направления пациентов в случае чрезвычайных
ситуаций.

Обеспечение доступа к национальным службам здравоохранения должно получить
максимальный приоритет.

Необходимо обеспечить межсекторальное сотрудничество и координацию, поскольку
вопросы питания и продовольственной безопасности, ВССГ, обеспечения убежищем и
защиты тесно связаны с результатами в области здравоохранения.

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/EWAR%20in%20emergency.pdf
https://medref.unhcr.org/ressources/footer/Case_Definitions_2019.pdf
https://spherestandards.org/handbook-2018/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/365730
https://apps.who.int/iris/handle/10665/365730
mailto:hqphn@unhcr.org


Líneas generales1.
Обеспечение доступа к услугам в области здравоохранения является одним из
компонентов общих мер реагирования систем общественного здравоохранения на
чрезвычайные ситуации. Общей целью любых мероприятий в области общественного
здравоохранения является предотвращение и снижение избыточной смертности и
заболеваемости. 
 
На первых этапах чрезвычайной ситуации ответные меры систем общественного
здравоохранения сосредоточены на выявлении и удовлетворении жизненно важных
потребностей. Оптимальным результатом является предоставление беженцам полного
доступа к основным услугам в области здравоохранения и, по возможности, обеспечение
доступа к действующим национальным службам. Для достижения этой цели крайне важно
поддерживать тесное сотрудничество с министерствами и местными органами власти,
ответственными за общественное здравоохранение, и по возможности стремиться к
интеграции мер в деятельность национальных систем с самого начала чрезвычайной
ситуации и обеспечению соблюдения минимальных стандартов. 
 
Мероприятия в области общественного здравоохранения в лагерях беженцев и поселениях
направлены на удовлетворение основных потребностей беженцев в услугах
здравоохранения. Услуги в области здравоохранения тесно связаны с вопросами питания и
продовольственной безопасности, услугами ВССГ, предоставления убежища и защиты, так
как в совокупности они способствуют предотвращению вспышек заболеваний и снижению
рисков для общественного здравоохранения. 

Relevancia para operaciones de emergencia2.
Основными причинами смертности и заболеваний в чрезвычайных ситуациях
являются инфекционные заболевания, распространение которых можно
предотвратить с помощью вакцин. Наибольшему риску подвержены уязвимые группы
лиц, включая беременных и кормящих женщин и детей в возрасте до пяти лет. 
Крупномасштабные перемещения населения могут привести к перегрузке и
неспособности принимающего региона справляться с последствиями такого
перемещения. 
Вероятность возникновения проблем в области репродуктивного здоровья (в
частности, акушерские осложнения) также выше во время чрезвычайных ситуаций. 
Чрезвычайные ситуации повышают риск гендерно мотивированного насилия, в
особенности риск для женщин и детей. 
Перемещение может быть связано с вооруженным конфликтом, приводящим к
человеческим жертвам и ранениям и влияющим на психическое здоровье. 

Guía principal3.
a. Этап чрезвычайной ситуации

https://emergency.unhcr.org/ru/node/510


Мероприятия в области общественного здравоохранения спасают людей и удовлетворяют
их жизненно важные потребности. 
Программы общественного здравоохранения должны быть доступны беженцам,
проживающим в лагерях и поселениях, в любых ситуациях. 

УВКБ ООН следует поощрять власти предоставлять беженцам доступ к национальным
службам в тех местах, где такие услуги доступны и удовлетворительного качества. Там, где
такие службы отсутствуют, УВКБ ООН должно сотрудничать с местным министерством
здравоохранения и другими соответствующими партнерами в регионе для создания новых
служб или улучшения существующих в интересах как беженцев, так и принимающего
населения. 

Состояние здоровья и риски для здоровья связаны со многими факторами, включая
продовольственную безопасность, предоставление убежища, ВССГ и доступность
непродовольственных товаров, и зависят от этих факторов. Из этого следует, что
мероприятия в области общественного здравоохранения носят многосекторальный
характер. Необходимо обеспечить координацию и взаимосвязь программ.  

Эффективное осуществление мероприятий в области общественного здравоохранения
зависит от эффективной координации, технической поддержки и управления в секторе
здравоохранения. Для обеспечения необходимого надзора требуются технические
экспертные знания. 

Учитывая, что УВКБ ООН несет общую ответственность за ответные меры на ситуацию с
беженцами, учреждению следует как можно скорее направлять сотрудников систем
общественного здравоохранения для поддержки оценки, разработки стратегии
общественного здравоохранения и питания и поддержки оперативных мер реагирования и
координации в области здравоохранения. 

Мероприятия в области общественного здравоохранения всегда должны быть: 

основаны на фактических данных. Мероприятия должны планироваться и
осуществляться на основе результатов первоначальной оценки. 
основаны на потребностях. Необходимо расширять масштабы осуществляемых
мероприятий и выделять ресурсы для удовлетворения потребностей населения. 
технически обоснованы. Услуги должны основываться на современных научных
данных и оперативных рекомендациях и осуществляться квалифицированным
персоналом. 
ориентированы на воздействие. УВКБ ООН выступает за подход к первичной медико-
санитарной помощи, который гарантирует, что основные медицинские услуги
удовлетворяют потребности в области здравоохранения всего населения. 
основаны на приоритетах. Для достижения максимального воздействия на все
население мероприятия и услуги общественного здравоохранения в чрезвычайных
ситуациях должны стать приоритетными. Мероприятия, направленные на устранение
непосредственных рисков для здоровья, таких как вспышки заболеваний и
недоедание, также должны получить приоритет. 



комплексными. Избегайте параллельного оказания нескольких дорогостоящих услуг
одновременно. Оказывать содействие национальной системе здравоохранения в
распространении ее услуг на беженцев. 

Ключевые шаги 

Проведите первоначальную оценку потребностей в области здравоохранения,
включая принцип 3W (Кто? Что? Где?). См. раздел руководства «Оценка потребностей
в области здравоохранения».
Определите и составьте карту наличия существующих медицинских учреждений
вблизи лагерей беженцев и поселений, а также укажите, можно ли их использовать и
какая поддержка может потребоваться. Всегда предпочтительнее с самого начала
использовать и поддерживать национальные учреждения.
Если интеграция мероприятий в деятельность существующих учреждений
невозможна, необходимо совместно с партнерами создать специальные учреждения
ПМСП в лагере беженцев/поселении.
Совместно с местными органами власти и партнерами разработайте план
приоритетных действий и матрицу 3W, в которой основное внимание уделяется
следующим компонентам программы: 

        а) вакцинация против кори, полиомиелита и прием добавок витамина А; 

        b) скрининг на острое недоедание и оказание поддержки в области питания (в тех
случаях, когда недоедание является проблемой);

        c) борьба с инфекционными заболеваниями, в частности: 

профилактика (включая иммунизацию, раздачу противомоскитных сеток); 1.
наблюдение; 2.
обеспечение готовности к вспышкам и планирование ответных мер; 3.
контроль за вспышками; 4.
мониторинг вспышек заболеваний. 5.

       d) услуги первичной медико-санитарной помощи: 

скрининг/сортировка; 1.
лечебная медицинская помощь (амбулаторное лечение и ограниченное стационарное2.
лечение, в зависимости от контекста); 
иммунизация (EPI); 3.
лечение неинфекционных заболеваний; 4.
психическое здоровье и психосоциальная поддержка; 5.
репродуктивное здоровье (РЗ) и ВИЧ (подробнее см. разделы «СРЗ» и «ВИЧ»);6.
скрининг питания и обеспечение ухода (см. разделы, посвященные теме питания).7.

https://emergency.unhcr.org/ru/node/548
https://emergency.unhcr.org/ru/node/548
https://emergency.unhcr.org/ru/node/626
https://emergency.unhcr.org/ru/node/537
https://emergency.unhcr.org/ru/node/499
https://emergency.unhcr.org/ru/%D0%BF%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5


Где услуги RH еще недоступны Где компоненты, связанные с
MISP или RH/ВИЧ, уже
существуют 

Внедрите минимальный
начальный пакет услуг (MISP). 

Расширяйте пакет услуг до
комплексных услуг в области
РЗ. 

    ⚬ Круглосуточная неотложная
акушерская помощь и помощь
новорожденным. 
    ⚬ Профилактика гендерного
насилия (ГН) и клиническое
лечение случаев изнасилования
(CMR).
    ⚬ Высокоэффективная
профилактика ИППП/ВИЧ и
продолжение ART / EMTCT. 

Все услуги MISP, а также:       
    ⚬ дородовое наблюдение; 
    ⚬ послеродовое наблюдение; 
    ⚬ планирование семьи; 
    ⚬ уход после аборта; 
    ⚬ выявление и лечение
свищей; 
    ⚬ услуги по охране
сексуального и репродуктивного
здоровья подростков (СРЗ); 
    ⚬ комплексное реагирование
на случаи ГН; 
    ⚬ комплексные услуги по
борьбе с ВИЧ. 

Временные рамки: 0–6 месяцев. Временные рамки: > 6 месяцев. 

 

       e) Establish a referral network and mechanisms for life-saving and obstetric referrals, based
on country specific standard operating procedures. 

       f) Establish a community health workforce and priority community-based health prevention
activities.

       g) Where no health information system has been established, implement UNHCR's
integrated refugee health information system (iRHIS) as soon as possible. 

       h) Where required, identify and select NGO partners to implement these priority actions.
Partners should be available, have operational capacity, and possess the required technical
expertise and skills. 
 

Use UNHCR's procurement and supply system to obtain medicines and medical supplies, in
line with the Public Health Administrative Instruction, 2023 and Medicines and Medical
supplies guidance, 2023. In high risk settings, maintaining a buffer stock pre emergency is
a good practice.
Refugees with specific needs, who require assistance to access or use health services



should be prioritized and supported. 
Ensure refugees have access to information and know where services are available and are
able to voice their opinions. 
Apply an Age-Gender-Diversity perspective in programming. 
Ensure links to national programmes (e.g. to treat HIV, TB, malaria, etc.) and inclusion of
refugees in these.  
Ensure linkages with partners across sectors, including health, nutrition, WASH and
protection. 

Fase posterior a la emergencia

В период после чрезвычайной ситуации услуги могут быть расширены, например, в области
репродуктивного здоровья: осуществляется переход от MISP к более комплексным услугам
в области репродуктивного здоровья.

Контрольный перечень в области здравоохранения в лагерях беженцев и

поселениях

Проведите первоначальную оценку потребностей, включая составление карты
доступных медицинских учреждений и услуг.

Создайте дополнительные службы в координации с властями и партнерами, если
существующим национальным службам не может быть оказана поддержка для
удовлетворения потребностей беженцев и принимающих сообществ. При
необходимости привлеките подходящих партнеров из числа НПО.

Разработайте план действий с краткосрочными и долгосрочными целями для
удовлетворения потребностей в области здравоохранения с непосредственным
упором на иммунизацию, скрининг питания и обеспечение ухода.

Создайте систему эпиднадзора и подготовьте план обеспечения готовности к
вспышкам заболеваний и реагирования на них.

Предоставляйте услуги первичной медико-санитарной помощи.

Убедитесь, что MISP в области репродуктивного здоровья (минимальный



первоначальный пакет услуг), включая направления на неотложную акушерскую
помощь и уход за новорожденными, уже действует.

Создавайте пути направления пациентов в случае экстренных ситуаций и спасения
жизни на основе SOP.

Создайте систему медицинских работников с приоритетными действиями из числа
представителей сообщества.

Обеспечьте доступ к основным лекарственным средствам.

Обеспечьте связь с беженцами по вопросам доступных услуг.

Установите связи с национальными программами (EPI, ВИЧ/Туберкулез, малярия).

Обеспечьте взаимосвязи между секторами: питание, ВССГ, обеспечение убежищем,
защита.

Координируйте свои действия с местными властями и партнерами.

Проводите мониторинг доступа к медицинским услугам и тенденций в этой
области.

Estándares4.
УВКБ ООН располагает всеобъемлющей стратегией общественного здравоохранения
(текущая версия охватывает 2021–2025 годы), применимой к чрезвычайным и
регулярным операциям как в лагерях беженцев, так и за их пределами.
УВКБ ООН и его партнеры следуют национальным стандартам везде, где такие
стандарты доступны и применимы.
В качестве минимальных международных стандартов применяются следующие
стандарты проекта «СФЕРА» (Справочник проекта «Сфера», 2018 г.): 

Стандарт систем здравоохранения 1.1: предоставление медицинских услуг



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

Стандарт систем здравоохранения 1.2: рабочая сила в области здравоохранения

Люди имеют доступ к медицинскому персоналу с соответствующей квалификацией на всех
уровнях здравоохранения. 

Стандарт систем здравоохранения 1.3: основные лекарственные средства и товары
медицинского назначения

Люди имеют доступ к основным лекарствам и товарам медицинского назначения, которые
являются безопасными, эффективными и гарантированного качества. 

Стандарт систем здравоохранения 1.4: финансирование здравоохранения

Люди имеют доступ к бесплатной основной медицинской помощи на время кризиса. 

Стандарт систем здравоохранения 1.5: управление медицинской информацией

Здравоохранение опирается на фактические данные посредством сбора, анализа и
использования соответствующих данных общественного здравоохранения.

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.1: предотвращение

Люди имеют доступ к медицинским услугам и информации для профилактики
инфекционных заболеваний. 

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.2: эпиднадзор, выявление вспышек и
раннее реагирование

Системы эпиднадзора и отчетности обеспечивают раннее выявление вспышек
заболеваний и оперативное реагирование на них. 

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.3: диагностика и ведение пациентов

Люди имеют доступ к эффективной диагностике и лечению инфекционных заболеваний,
которые вносят наиболее значительный вклад в заболеваемость и смертность.  

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.4: обеспечение готовности к вспышкам
заболеваний и реагирование на них

К вспышкам заболеваний должным образом готовятся и контролируют их своевременным
и эффективным образом. 

Стандарт охраны здоровья детей 2.2.1: детское заболевание, которое можно предотвратить
с помощью вакцин



Дети в возрасте от шести месяцев до 15 лет обладают иммунитетом от болезней и имеют
доступ к обычным услугам расширенной программы иммунизации (EPI) во время
кризисных ситуаций.  

Стандарт охраны здоровья детей 2.2.2: лечение заболеваний новорожденных и детей

Дети имеют доступ к приоритетной медицинской помощи, направленной на устранение
основных причин заболеваемости и смертности новорожденных и детей младшего
возраста.  

Стандарт в области сексуального и репродуктивного здоровья 2.3.1: охрана
репродуктивного здоровья, здоровья матерей и новорожденных

Люди имеют доступ к медицинским услугам и планированию семьи, что позволяет
предотвратить чрезмерную заболеваемость и смертность матерей и новорожденных.  

Стандарт в области сексуального и репродуктивного здоровья 2.3.2: сексуальное насилие и
клиническое лечение случаев изнасилования

Люди имеют доступ к безопасным медицинским услугам, отвечающим потребностям жертв
сексуального насилия.  

Стандарт в области сексуального и репродуктивного здоровья 2.3.3: ВИЧ

Люди имеют доступ к медицинским услугам, призванным предотвратить передачу
инфекции и снизить заболеваемость и смертность от ВИЧ.  

Стандарт в области травм и травматологической помощи 2.4: травмы и
травматологическая помощь

Люди имеют доступ к безопасной и эффективной травматологической помощи во время
кризисов в целях предотвращения предотвратимой смертности, заболеваемости,
страданий и инвалидности.  

Стандарт в области психического здоровья 2.5: охрана психического здоровья

Люди всех возрастов имеют доступ к медицинским услугам, направленным на устранение
психических расстройств и связанных с ними функциональных нарушений.  

Стандарт 2.6 в области неинфекционных заболеваний: лечение неинфекционных
заболеваний

Люди имеют доступ к профилактическим программам, диагностике и основным методам
лечения острых осложнений и долгосрочного лечения неинфекционных заболеваний.

Стандарт в области паллиативной помощи 2.7: паллиативная помощь

Люди имеют доступ к паллиативной помощи и уходу в конце жизни, который облегчает



боль и страдания, максимально повышает комфорт, обеспечивает достоинство и качество
жизни пациентов, а также поддержку членам семьи. 
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максимальный приоритет.

Доступные услуги должны включать профилактические мероприятия в области
здравоохранения, эпиднадзор и лечебную помощь, где основное внимание уделяется
первичной помощи и системе направления пациентов в случае чрезвычайных
ситуаций.

Установите четкие стандартные операционные процедуры для доступа к первичной
медико-санитарной помощи и направления пациентов.

Обеспечьте включение беженцев в национальные программы (например, борьба с
малярией, EPI, лечение туберкулеза и ВИЧ).

Проводите мониторинг доступа к медицинским услугам и устраняйте барьеры.

Líneas generales1.
Предоставление услуг в области здравоохранения является одним из компонентов общих
мер реагирования систем общественного здравоохранения на чрезвычайные ситуации.
Общей целью любых мероприятий в области общественного здравоохранения (в
чрезвычайной ситуации или вне ее) является предотвращение и снижение избыточной
смертности и заболеваемости. 
 
На первых этапах чрезвычайной ситуации ответные меры систем общественного
здравоохранения сосредоточены на выявлении и удовлетворении жизненно важных
потребностей. Оптимальным результатом является предоставление беженцам полного
доступа к основным услугам в области здравоохранения и, по возможности, обеспечение
доступа к национальным службам. Для достижения этой цели крайне важно поддерживать
тесное сотрудничество с министерствами и местными органами власти, ответственными за
общественное здравоохранение, и оказывать им поддержку. 
 
Мероприятия в области общественного здравоохранения для беженцев, которые не
находятся в лагерях, т. е. временно проживают в городских или сельских районах,
направлены на удовлетворение их основных потребностей в области здравоохранения. Как
и в лагерях беженцев, доступные услуги вне лагерей должны включать профилактические
мероприятия в области здравоохранения, эпиднадзор и лечебную помощь, где основное
внимание уделяется первичной помощи и системе направления пациентов в случае
чрезвычайных ситуаций.

Актуальность для операций в чрезвычайных2.
ситуациях (большинство из них также применимы к



здравоохранению в лагерях беженцев/поселениях)
Основными причинами смертности и заболеваний в чрезвычайных ситуациях
являются инфекционные заболевания, распространение которых можно
предотвратить с помощью вакцин. Наибольшему риску подвергаются дети, в
особенности в возрасте до пяти лет. 
Крупномасштабные перемещения населения могут привести к перегрузке и
неспособности принимающего региона справляться с последствиями такого
перемещения. 
Вероятность возникновения проблем в области репродуктивного здоровья (в
частности, осложнения в результате беременности и акушерские осложнения) также
выше во время чрезвычайных ситуаций. 
Чрезвычайные ситуации повышают риск гендерно мотивированного насилия, в
особенности риск для женщин и детей. 
Перемещение может быть связано с вооруженным конфликтом, приводящим к
человеческим жертвам и ранениям, и влиять на психическое здоровье. 
Группы беженцев могут подвергаться стигматизации или страдать от дискриминации
или ксенофобии, например, если их расценивают как отбирающих ресурсы у граждан
или считают переносчиками болезней. 
Барьеры на пути доступа к медицинским услугам или различия в качестве или
стоимости услуг могут нанести ущерб отношениям между беженцами и принимающим
населением. 
Все чаще беженцы выбирают проживать не в лагерях, а в городских или сельских
районах принимающей страны, и в результате группы могут быть рассредоточены на
значительной территории.

Guía principal3.
Этап чрезвычайной ситуации

Мероприятия в области общественного здравоохранения спасают людей и удовлетворяют
их жизненно важные потребности. Следовательно, они являются приоритетами операций и
программ. 
 
Программы общественного здравоохранения всегда должны быть доступны беженцам,
проживающим за пределами лагерей, будь то в городских или сельских районах, и
рассредоточенных на значительной территории. УВКБ ООН следует поощрять власти
предоставлять беженцам доступ к национальным услугам в тех местах, где такие услуги
доступны и удовлетворительного качества. Там, где такие службы отсутствуют, УВКБ ООН
должно сотрудничать с министерством здравоохранения и другими соответствующими
субъектами в регионе для создания новых служб или улучшения существующих в интересах
как беженцев, так и принимающего населения. 
 
Состояние здоровья и риски для здоровья связаны со многими факторами, включая



продовольственную безопасность, предоставление убежища, ВССГ и доступность
непродовольственных товаров, и зависят от этих факторов. Из этого следует, что
мероприятия в области общественного здравоохранения носят многосекторальный
характер. Необходимо обеспечить координацию и взаимосвязь программ. 

Эффективное осуществление мероприятий в области общественного здравоохранения
зависит от эффективной координации, технической поддержки и управления в секторе
здравоохранения. Для обеспечения необходимого надзора требуются технические
экспертные знания.

Учитывая, что УВКБ ООН несет общую ответственность за ответные меры на ситуацию с
беженцами, учреждению следует как можно скорее направлять сотрудников систем
общественного здравоохранения для поддержки оценки, разработки стратегии
общественного здравоохранения и питания и поддержки оперативных мер реагирования.  

Мероприятия в области общественного здравоохранения всегда должны быть: 

основаны на фактических данных. Мероприятия должны планироваться и
осуществляться на основе результатов первоначальной оценки. 
основаны на потребностях. Необходимо расширять масштабы осуществляемых
мероприятий и выделять ресурсы для удовлетворения потребностей населения. 
технически обоснованы. Услуги должны основываться на современных научных
данных и оперативных рекомендациях и осуществляться квалифицированным
персоналом. 
ориентированы на воздействие. УВКБ ООН выступает за подход к первичной медико-
санитарной помощи, который гарантирует, что основные медицинские услуги
удовлетворяют потребности в области здравоохранения всего населения. 
основаны на приоритетах. Для достижения максимального воздействия на все
население мероприятия и услуги общественного здравоохранения в чрезвычайных
ситуациях должны стать приоритетными. Мероприятия, направленные на устранение
непосредственных рисков для здоровья, таких как вспышки заболеваний и
недоедание, также должны стать приоритетными. 
комплексными. Избегайте параллельного оказания нескольких дорогостоящих услуг
одновременно. Оказывайте содействие национальной системе здравоохранения в
распространении ее услуг на беженцев. 

Ключевые шаги 

Необходимо наладить тесную координацию с Министерством здравоохранения (МЗ),
НПО, ЮНИСЕФ, ВОЗ, ЮНФПА и другими соответствующими субъектами, чтобы
обеспечить максимально возможный охват беженцев имеющимися национальными
службами и программами в области общественного здравоохранения. 
Проведите первоначальную оценку потребностей в области здравоохранения,
включая 3W (Кто? Что? Где?). См. раздел об оценке потребностей в области
здравоохранения.
Составьте карту существующих служб общественного здравоохранения. 



Оказывайте содействие МЗ в укреплении существующих служб, чтобы
гарантировать, что они удовлетворяют потребности растущего населения (как
беженцев, так и принимающих сообществ). Избегайте параллельного оказания
нескольких услуг.
Там, где беженцы рассредоточены по многим городским или сельским районам,
возможно, потребуется восполнить пробелы в области медицинских услуг. 

При необходимости выявляйте и поддерживайте местных партнеров (организации
гражданского общества, учреждения, находящиеся в ведении НПО). 

Выбор и тип учреждения будут зависеть от количества беженцев, их
географического местоположения, а также от возможностей, качества и
стоимости предоставляемых услуг. Медицинские службы в городских районах
почти всегда оказывают услуги как беженцем, так и принимающему населению.
Учитывайте это при планировании. 
Оцените потребность в дополнительном персонале, оборудовании или
медикаментах. 
Партнеры должны следовать национальным нормам и стандартам.

Разработайте четкие стандартные оперативные процедуры (СОП) для оказания
первичной медицинской помощи и направления пациентов от лица УВКБ ООН. 
Убедитесь, что беженцы получают информацию о доступных им услугах, об их
местоположении и об условиях доступа к ним.
Обеспечьте услуги перевода, если беженцы не владеют языком страны
предоставления убежища. 
Обеспечьте беженцам доступ к основным услугам первичной медико-санитарной
помощи, а также к неотложной и акушерской помощи. Должны быть доступны
следующие услуги: 
вакцинация против кори, полиомиелита и прием добавок витамина А, 1.
скрининг на острую недостаточность питания (при наличии показаний) и оказание2.
поддержки в области питания, 
борьба с инфекционными заболеваниями, в частности: 3.

профилактика (включая иммунизацию, раздачу противомоскитных сеток); 1.
наблюдение; 2.
обеспечение готовности к вспышкам и планирование ответных мер; 3.
борьба со вспышками; 4.
мониторинг вспышек заболеваний; 5.

услуги первичной медико-санитарной помощи: 4.
скрининг/сортировка; 1.
лечебная медицинская помощь (амбулаторное лечение и ограниченное2.
стационарное лечение, в зависимости от контекста); 
иммунизация (EPI); 3.
лечение неинфекционных заболеваний; 4.
психическое здоровье и психосоциальная поддержка; 5.
репродуктивное здоровье (RH) и ВИЧ (подробнее см. разделы о СРЗ и ВИЧ);6.
скрининг питания и обеспечение ухода. (См. раздел о питании.)7.

https://emergency.unhcr.org/ru/node/626


Где услуги RH еще недоступны Где компоненты MISP или
RH/ВИЧ уже существуют 

Внедрите минимальный начальный
пакет услуг (MISP). 

Расширяйте пакет услуг до
комплексных услуг в области RH. 

    ⚬ Круглосуточная неотложная
акушерская помощь и помощь
новорожденным. 
    ⚬ Профилактика гендерно
мотивированного насилия (ГН) и
клиническое лечение случаев
изнасилования (CMR).
    ⚬ Высокоэффективная
профилактика ИППП/ВИЧ и
продолжение ART / EMTCT (устранение
передачи инфекции от матери
ребенку). 

Все услуги MISP, а также:       
    ⚬ дородовое наблюдение; 
    ⚬ послеродовое наблюдение; 
    ⚬ планирование семьи; 
    ⚬ уход после аборта; 
    ⚬ выявление и лечение
свищей; 
    ⚬ услуги по охране
сексуального и репродуктивного
здоровья подростков (СРЗ); 
    ⚬ комплексное реагирование
на случаи ГН; 
    ⚬ комплексные услуги по
борьбе с ВИЧ. 

Временные рамки: 0-6 месяцев. Временные рамки: >6 месяцев. 

Создайте справочную сеть и механизмы для направления пациентов в целях спасения5.
жизни и для получения акушерских услуг на основе стандартных операционных
процедур для конкретной страны. 
Изучите возможность укрепления или создания потенциала людских ресурсов в6.
области общественного здравоохранения и приоритетных мероприятий по
профилактике заболеваний на уровне сообществ в соответствии с национальными
подходами. 
Предпочтительно интегрировать беженцев в национальную информационную систему7.
здравоохранения, обеспечив им доступ к дезагрегированным данным. Если HIS
отсутствует, как можно раньше внедрите интегрированную систему медицинской
информации УВКБ ООН о беженцах (IRHIS). 
При необходимости выявляйте и отбирайте партнеров из числа НПО для8.
осуществления этих приоритетных действий. Партнеры должны быть доступны,
обладать оперативным потенциалом и обладать необходимыми техническими
знаниями и навыками.  
Если ожидается, что пациентам необходимо платить за медицинское обслуживание,
примите меры для обеспечения того, чтобы все беженцы могли позволить себе доступ
к основным услугам первичной медико-санитарной помощи, а также к неотложной и
акушерской помощи.
Используйте систему закупок и снабжения УВКБ ООН для поддержки предоставления
лекарств и предметов медицинского назначения в случае их нехватки через
национальную цепочку поставок в соответствии с Административной инструкцией

https://intranet.unhcr.org/content/dam/unhcr/intranet/policy-guidance/en/2023/unhcr-ai-2023-03/Administrative%20Instruction%20on%20Public%20Health%20Programming.pdf


УВКБ ООН по вопросам программной деятельности в области общественного
здравоохранения (UNHCR/AI/2023/03) и Руководством УВКБ ООН по основным
лекарствам и медицинскому обеспечению за 2023 год.
Беженцам с особыми потребностями, которым необходима помощь для получения
доступа к медицинским услугам или пользования ими, следует уделять приоритетное
внимание и оказывать поддержку. 
Применяйте при разработке программ подход, учитывающий возраст, гендер и
разнообразие. 
Обеспечьте связь с национальными программами (например, по лечению ВИЧ,
туберкулеза, малярии и т. д.) и включение в такие программы беженцев.  
Обеспечьте связи с партнерами из различных секторов, включая здравоохранение,
питание, ВССГ и сектор защиты. 

Fase posterior a la emergencia

По истечении первых 6 месяцев обеспечьте расширение услуг по охране репродуктивного
здоровья до полного объема услуг за рамками MISP, если это не было сделано ранее.

Обеспечьте мониторинг доступа к медицинским услугам и их использования и устраняйте
выявленные барьеры.

Контрольный перечень в области здравоохранения вне лагерей беженцев

Наладьте координацию с национальными органами власти и партнерами.

Проведите первоначальную оценку потребностей.

Составьте карту доступных медицинских служб и их потенциала.

Разработайте план действий по удовлетворению потребностей беженцев в области
здравоохранения.

Заключите соглашение о включении беженцев в национальную систему и
определите, какую поддержку следует оказать национальной системе.

Определите, необходимы ли дополнительные услуги, и выявите подходящих
партнеров для их предоставления.

https://intranet.unhcr.org/content/dam/unhcr/intranet/policy-guidance/en/2023/unhcr-ai-2023-03/Administrative%20Instruction%20on%20Public%20Health%20Programming.pdf
https://intranet.unhcr.org/content/dam/unhcr/intranet/policy-guidance/en/2023/unhcr-ai-2023-03/Administrative%20Instruction%20on%20Public%20Health%20Programming.pdf
https://intranet.unhcr.org/content/dam/unhcr/intranet/policy-guidance/en/2023/unhcr-ai-2023-03/Administrative%20Instruction%20on%20Public%20Health%20Programming.pdf
https://www.unhcr.org/sites/default/files/legacy-pdf/527baab09.pdf
https://www.unhcr.org/sites/default/files/legacy-pdf/527baab09.pdf


Подготовьте СОП для обеспечения доступа к первичной медицинской помощи и
направлению пациентов.

Обеспечьте связь с беженцами по вопросам доступных услуг.

Установить связи с национальными программами (EPI, ВИЧ/туберкулез, малярия).

Обеспечьте взаимосвязи между секторами: питание, ВССГ, обеспечение убежищем,
защита.

Проводите мониторинг доступа к службам здравоохранения и тенденций в этой
области, а также устраняйте барьеры.

Estándares4.
УВКБ ООН располагает всеобъемлющей стратегией общественного здравоохранения
(текущая версия охватывает 2021-2025 годы), применимой к чрезвычайным и
регулярным операциям как в лагерях беженцев, так и за их пределами, в том числе в
городских районах.
УВКБ ООН и его партнеры следуют национальным стандартам везде, где такие
стандарты доступны и применимы.
В качестве минимальных международных стандартов применяются следующие
стандарты проекта «СФЕРА» (Справочник проекта «Сфера», 2018 г.): 

Стандарт систем здравоохранения 1.1: предоставление медицинских услуг

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

Стандарт систем здравоохранения 1.2: рабочая сила в области здравоохранения

Люди имеют доступ к медицинскому персоналу с соответствующей квалификацией на всех
уровнях здравоохранения.

Стандарт систем здравоохранения 1.3: основные лекарственные средства и товары
медицинского назначения

Люди имеют доступ к основным лекарствам и товарам медицинского назначения, которые
являются безопасными, эффективными и гарантированного качества.



Стандарт систем здравоохранения 1.4: финансирование здравоохранения

Люди имеют доступ к бесплатной основной медицинской помощи на время кризиса.

Стандарт систем здравоохранения 1.5: управление медицинской информацией

Здравоохранение опирается на фактические данные посредством сбора, анализа и
использования соответствующих данных общественного здравоохранения.

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.1: предотвращение

Люди имеют доступ к медицинским услугам и информации для профилактики
инфекционных заболеваний.

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.2: эпиднадзор, выявление вспышек и
раннее реагирование

Системы эпиднадзора и отчетности обеспечивают раннее выявление вспышек
заболеваний и оперативное реагирование на них.

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.3: диагностика и ведение пациентов

Люди имеют доступ к эффективной диагностике и лечению инфекционных заболеваний,
которые вносят наиболее значительный вклад в заболеваемость и смертность.

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.4: обеспечение готовности к вспышкам
и меры реагирования

К вспышкам заболеваний должным образом готовятся и контролируют их своевременным
и эффективным образом.

Стандарт охраны здоровья детей 2.2.1: детская болезнь, которую можно предотвратить с
помощью вакцин

Дети в возрасте от шести месяцев до 15 лет обладают иммунитетом от болезней и имеют
доступ к обычным услугам расширенной программы иммунизации (EPI) во время
кризисных ситуаций.

Стандарт охраны здоровья детей 2.2.2: лечение заболеваний новорожденных и детей

Дети имеют доступ к приоритетной медицинской помощи, направленной на устранение
основных причин заболеваемости и смертности новорожденных и детей младшего
возраста. 

Стандарт в области сексуального и репродуктивного здоровья 2.3.1: охрана
репродуктивного здоровья, здоровья матерей и новорожденных

Люди имеют доступ к медицинским услугам и планированию семьи, что позволяет



предотвратить чрезмерную заболеваемость и смертность матерей и новорожденных. 

Стандарт в области сексуального и репродуктивного здоровья 2.3.2: сексуальное насилие и
клиническое лечение случаев изнасилования

Люди имеют доступ к безопасным медицинским услугам, отвечающим потребностям жертв
сексуального насилия. 

Стандарт в области сексуального и репродуктивного здоровья 2.3.3: ВИЧ

Люди имеют доступ к медицинским услугам, призванным предотвратить передачу
инфекции и снизить заболеваемость и смертность от ВИЧ. 

Стандарт в области травм и травматологической помощи 2.4: травмы и
травматологическая помощь

Люди имеют доступ к безопасной и эффективной травматологической помощи во время
кризисов в целях предотвращения предотвратимой смертности, заболеваемости,
страданий и инвалидности. 

Стандарт в области психического здоровья 2.5: охрана психического здоровья

Люди всех возрастов имеют доступ к медицинским услугам, направленным на устранение
психических расстройств и связанных с ними функциональных нарушений. 

Стандарт 2.6 в области неинфекционных заболеваний: лечение неинфекционных
заболеваний

Люди имеют доступ к профилактическим программам, диагностике и основным методам
лечения острых осложнений и долгосрочного лечения неинфекционных заболеваний.

Стандарт в области паллиативной помощи 2.7: паллиативная помощь

Люди имеют доступ к паллиативной помощи и уходу в конце жизни, который облегчает
боль и страдания, максимально повышает комфорт, обеспечивает достоинство и качество
жизни пациентов, а также поддержку членам семьи.

Anexos

UNHCR/AI/2023/03 AI on Public Health Programming

UNHCR, Guidelines for referral health care in UNHCR country operations, 2022

UNHCR Essential Medicines and Medical Supplies Guidance, 2023
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UNHCR, Operational Guidance Mental Health and Psychosocial Support Programming for Refugee
Operations, 2013

Enlaces5.
Оценка потребностей в области здравоохранения Стандарты в области охраны
сексуального и репродуктивного здоровья Направление пациента для получения помощи
Порог эпиднадзора за смертностью Стандарты укомплектования персоналом первичной
медико-санитарной помощи Стандарты охвата первичной медико-санитарной помощью
Стандарт охвата вакцинацией Стандарт обращения за первичной медико-санитарной
помощью

Contactos principales6.
Секция по вопросам охраны здоровья, DRS: hqphn@unhcr.org

Охрана здоровья в пунктах въезда и доступа

08 января 2024

Puntos clave
Уделяйте приоритетное внимание как можно более ранней вакцинации детей против
кори и полиомиелита с момента первого въезда или пункта контакта (включая центры
приема/транзита).

Создайте механизмы для проведения медицинского обследования и выявления
основных рисков для здоровья и лиц с серьезными медицинскими потребностями/в
серьезном состоянии, включая недоедание.

С самого начала обеспечьте эффективную систему направления пациентов в случае
чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения.

Оказывайте поддержку местным медицинским учреждениям в удовлетворении
медицинских потребностей беженцев там, где это возможно, вместо создания
параллельных служб.

Первоначально сосредоточьтесь на высокоэффективных мероприятиях, необходимых
для спасения жизней, которые могут быть расширены в зависимости от
продолжительности пребывания в центрах приема/транзита.

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%2C%20Operational%20Guidance.%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20Programming%20for%20Refugee%20Operations%2C%202013.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%2C%20Operational%20Guidance.%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20Programming%20for%20Refugee%20Operations%2C%202013.pdf
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https://emergency.unhcr.org/ru/node/537
https://emergency.unhcr.org/ru/node/537
https://emergency.unhcr.org/ru/node/553
https://emergency.unhcr.org/ru/node/551
https://emergency.unhcr.org/ru/node/554
https://emergency.unhcr.org/ru/node/554
https://emergency.unhcr.org/ru/node/555
https://emergency.unhcr.org/ru/node/556
https://emergency.unhcr.org/ru/node/589
https://emergency.unhcr.org/ru/node/589
mailto:hqphn@unhcr.org


Líneas generales1.
Обеспечение доступа к медицинским услугам во время чрезвычайных ситуаций остается
неотъемлемой частью общего подхода УВКБ ООН в области общественного
здравоохранения. Общей целью мероприятий в области общественного здравоохранения в
чрезвычайных ситуациях является предотвращение и снижение избыточной смертности и
заболеваемости.

Основные медицинские обследования и услуги должны предоставляться как можно
раньше и во время перемещения населения.

Места оказания таких услуг могут варьироваться от границ/пунктов въезда, транзитных
центров и центров приема до путевых пунктов или пунктов временного размещения,
прежде чем беженцы достигнут места постоянного поселения.

Приемные и транзитные центры должны быть оборудованы для предоставления
медицинских услуг и услуг в области питания, а также жизненно важных услуг, в том числе
доступа к продовольствию. Кроме того, для поддержания гигиены и предотвращения
распространения инфекционных заболеваний необходимы чистая вода и надлежащие
санитарные условия. Обеспечьте возможность продолжения приема лекарств, таких как
антиретровирусная терапия при ВИЧ (ART), доступ к медицинским рекомендациям при
острых угрожающих жизни состояниях, а также доступ к минимальному первоначальному
пакету услуг в области СРЗ (MISP). Приемные и транзитные центры должны держать в
резерве машины скорой помощи для направления пациентов в экстренных случаях, когда
это возможно, для получения более специализированной помощи. Укрепление здоровья и
просвещение в области здравоохранения в целях предотвращения распространения
инфекционных заболеваний являются неотъемлемой частью медицинских услуг в центрах
приема/транзита.

Relevancia para operaciones de emergencia2.
Основными причинами смертей и заболеваний в чрезвычайных ситуациях являются
предотвратимые с помощью вакцин инфекционные заболевания, а также — в
некоторых географических районах — трансмиссивные болезни. Наибольшему риску
подвергаются дети, в особенности в возрасте до пяти лет.
Пробелы в доступе к услугам по охране репродуктивного здоровья (в частности,
связанным с беременностью и акушерскими осложнениями) повышают вероятность
осложнений.
Чрезвычайные ситуации повышают риск гендерно мотивированного насилия, в
особенности риск для женщин и детей.
Перемещение может быть связано с вооруженным конфликтом, приводящим к
человеческим жертвам и ранениям, а также последствиям для психического
здоровья.
Крупномасштабные перемещения населения могут привести к перегрузке
принимающей системы здравоохранения или превысить ее возможности



реагирования.

Guía principal3.
Этап чрезвычайной ситуации

Первым пунктом контакта с беженцами могут стать пункты пересечения границы или
пункты временного доступа, такие как центры приема, транзитные центры, промежуточные
пункты и пункты временного размещения. Вынужденно перемещенные лица в любом
пункте контакта должны обладать доступом к набору минимальных основных медицинских
услуг.

Пункты въезда/пересечения границы

Беженцы могут чувствовать сильную усталость после прибытия. Они могут быть
обезвожены, с острыми заболеваниями или травмами.

Там, где возможен доступ к этим пограничным пунктам, рекомендуется совместно с
национальными властями и партнерами осуществлять минимальный набор медико-
санитарных мероприятий: 

Сортировка пациентов: скрининг на наличие тяжелых заболеваний, требующих
немедленного лечения и/или направления пациента, а также выявление случаев
заболеваний с эпидемическим потенциалом (например, подозрение на холеру, корь). 
Вакцинируйте всех детей (как минимум, детей в возрасте до 15 лет) от кори и
полиомиелита и, по возможности, обеспечьте витамином А и проведите
дегельминтизацию. Если это невозможно, проведите вакцинацию как можно раньше,
например, в центрах приема/транзита. Лечение острых заболеваний, требующих
немедленных действий. 
Направление пациентов в экстренных случаях в близлежащие медицинские
учреждения, в том числе для оказания неотложной акушерской помощи и помощи
новорожденным (EmONC).

Другие точки доступа (например, приемные и транзитные центры, промежуточные пункты,
пункты временного размещения)

Для обеспечения предоставления беженцам надлежащих медицинских услуг во временных
пунктах доступа необходимо предпринять следующие действия:

1. Координация:

Находите партнеров, включая национальные органы власти, учреждения ООН, НПО и
организации гражданского общества, и сотрудничайте с ними.
Быстро оценивайте состояние здоровья населения и составляйте карту
существующих служб здравоохранения и питания, а также поставок медицинских
услуг и продуктов питания с использованием 3Ws.



2. План предоставления услуг:

Сотрудничайте с Министерством здравоохранения (Минздравсоцразвития) и
партнерами для укрепления существующих служб и удовлетворения потребностей
беженцев и принимающих сообществ.
Совместно с Министерством здравоохранения и партнерами координируйте и
планируйте создание параллельных служб в поддержку национальной системы
здравоохранения, если национальная система не сможет удовлетворить неотложные
потребности в области здравоохранения на этапе притока беженцев в чрезвычайной
ситуации. Планируйте переход к использованию национальных служб с самого
начала, где это возможно.
Учитывайте, что не все беженцы могут находиться в центрах транзита/приема. Если
беженцы рассредоточены по обширным территориям, выявляйте пробелы в
медицинском обслуживании в таких районах размещения беженцев и устраняйте их.

3. Немедленные мероприятия в области охраны здоровья и питания:

Скрининг и идентификация:
Выявляйте лиц с тяжелыми заболеваниями и направляйте в близлежащие1.
государственные больницы, уделяя особенное внимание неотложной акушерской и
неонатальной помощи и жизненно необходимой помощи.
Проводите обследование детей в возрасте до 5 лет, беременных и кормящих женщин2.
на предмет острого недоедания и их направления в программы помощи в области
питания.
Выявляйте пациентов, нуждающихся в постоянном лечении хронических3.
неинфекционных заболеваний, включая ВИЧ и туберкулез, и направляйте их в службы
здравоохранения.
Предоставление услуг:
Вакцинируйте всех детей (как минимум, детей в возрасте до 15 лет) от кори и1.
полиомиелита и, если это не было сделано в пункте въезда, обеспечьте витамином А
и проведите дегельминтизацию.
Уделяйте приоритетное внимание лечению острых заболеваний в соответствии с2.
местной эпидемиологической ситуацией.
Уделяйте приоритетное внимание доступу к основным видам первичной медико-3.
санитарной помощи и доступу к неотложной акушерской помощи и помощи
новорожденным. Сюда относится борьба с инфекционными заболеваниями, услуги
для младенцев и детей раннего возраста, основные услуги в области репродуктивного
здоровья, включая клиническое ведение случаев изнасилования (см. также раздел
СРЗ и ВИЧ), неинфекционные заболевания (НИЗ) и неотложная медицинская помощь.
Проводите лечение тяжелой острой недостаточности питания (см. раздел Питание).4.
Продовольственная безопасность: предоставление высококалорийного печенья,5.
горячих блюд (в зависимости от ситуации).
Поддерживайте оказание первой психологической помощи (PFA) и направляйте для
получения услуг в этой области тех, кто в них нуждается.
Организуйте эпидемиологический надзор в целях выявления заболеваний с
потенциалом вспышек.

https://emergency.unhcr.org/ru/node/537
https://emergency.unhcr.org/ru/%D0%BF%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5


4. Обмен информацией:

Привлекайте работников здравоохранения на местах с самого начала чрезвычайной
ситуации и проводите информационно-пропагандистскую деятельность по вопросам
здоровья, питания и гигиены, в том числе по борьбе с инфекционными заболеваниями
и своевременному обращению за медицинской помощью.
Информируйте беженцев о доступных услугах, местоположении служб и условиях
получения доступа к услугам.
Обеспечьте услуги перевода, если существует языковой барьер.

5. Интеграция финансирования и систем:

Если медицинские услуги платные и оплата услуг является препятствием, примите
меры для решения этой проблемы. Например, запросите освобождение от оплаты
услуг беженцами, разработайте с медицинскими учреждениями механизмы
возмещения расходов путем заключения контрактов или проведения мероприятий за
наличный расчет.
Сотрудничайте/координируйте свои действия с партнерами для создания
параллельных служб только в том случае, если местная система общественного
здравоохранения не способна оказывать необходимые услуги. Если параллельные
службы уже созданы, убедитесь, что у них с самого начала разработан план внедрения
в национальную систему.
Вновь созданные совместно с партнерами службы должны быть интегрированы в
национальную систему здравоохранения и быть доступными как для беженцев, так и
для принимающих сообществ.

6. Управление данными и мониторинг данных:

Обеспечьте мониторинг ситуации в области общественного здравоохранения в
пунктах доступа и регулярное получение заинтересованными сторонами отчетности о
мониторинге, чтобы в случае изменения ситуации они могли быстро принять
необходимые меры реагирования.
Внедрите интегрированную систему медицинской информации о беженцах (IRHIS),
если существующая национальная система не включает данные беженцев.
HIS должна обеспечивать сбор данных о смертности (учет смертей, происходящих как
внутри, так и за пределами медицинского учреждения).
Собирайте/предоставляйте ключевые исходные данные в течение первой недели:
численность притока, смертность, основные заболевания, ситуация в области
питания.
Регулярно обменивайтесь данными с Министерством здравоохранения и партнерами,
а также с другими секторами.

7. Особые соображения:

Определяйте приоритеты и оказывайте поддержку беженцам с особыми
потребностями и испытывающим трудности с получением доступа к медицинским



услугам.
Применяйте подход с учетом возраста, гендера и разнообразия и используйте
подходы сообществ при проведении оценок и принятии ответных мер.

Пакет услуг зависит от местоположения и продолжительности пребывания. Выявляйте
подготовленный медицинский персонал среди беженцев для поддержки ответных мер в
качестве работников здравоохранения, включая медицинских работников сообществ, в
соответствии с национальной политикой.

Fase posterior a la emergencia

Как правило, в период после чрезвычайной ситуации многие беженцы в зависимости от
контекста перемещаются в другой район или переезжают в поселения. Однако может
возникнуть ситуация постоянного перемещения через границы и новых прибытий, и в этом
случае доступ к услугам должен быть обеспечен в пунктах первого контакта на постоянной
основе. Стремитесь к максимально возможной интеграции таких услуг в национальную
систему здравоохранения.

Контрольный перечень в области охраны здоровья в пунктах въезда и

доступа

Организуйте сортировку и проверку состояния здоровья и питания в пунктах
въезда.

Уделяйте приоритетное внимание вакцинации от кори и полиомиелита детей в
возрасте до 5 лет (и до 15 лет в зависимости от местных факторов).

Выявляйте людей с неотложными медицинскими потребностями и оказывайте
первичную медицинскую помощь.

Выявляйте людей с хроническими заболеваниями, которые уже проходят лечение
(например, туберкулез, ВИЧ, НИЗ), и обеспечивайте продолжение их лечения.

Оказывайте первую психологическую помощь (PFA).



Обеспечьте систему направления пациентов и транспорт для экстренных случаев,
включая EmONC.

Предоставляйте необходимый пакет услуг первичной медико-санитарной помощи,
включая услуги в области общественного здравоохранения, в приемных и
транзитных центрах.

Обеспечьте координацию с национальными органами власти и партнерами.

Организуйте надзор и создайте HIS, если система еще не действует в районе.

Estándares4.
УВКБ ООН располагает всеобъемлющей стратегией общественного здравоохранения
(текущая версия охватывает 2021-2025 годы), применимой к чрезвычайным и
регулярным операциям как в лагерях беженцев, так и за их пределами, в том числе в
городских районах.
УВКБ ООН и его партнеры следуют национальным стандартам везде, где такие
стандарты доступны и применимы.
В качестве минимальных международных стандартов применяются следующие
стандарты проекта «СФЕРА» (Справочник проекта «Сфера», 2018 г.): 

Стандарт систем здравоохранения 1.1: предоставление медицинских услуг

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

Стандарт систем здравоохранения 1.2: рабочая сила в области здравоохранения

Люди имеют доступ к медицинскому персоналу с соответствующей квалификацией на всех
уровнях здравоохранения. См. раздел «Стандарт укомплектования персоналом первичной
медико-санитарной помощи».

Стандарт систем здравоохранения 1.3: основные лекарственные средства и товары
медицинского назначения

Люди имеют доступ к основным лекарствам и товарам медицинского назначения, которые
являются безопасными, эффективными и гарантированного качества.

Стандарт систем здравоохранения 1.4: финансирование здравоохранения

Люди имеют доступ к бесплатной основной медицинской помощи на время кризиса.

https://unhcr365.sharepoint.com/teams/dess-epcds/EHB%20revisions/Forms/AllItems.aspx?e=2%3AxvN5lT&at=9&id=%2Fteams%2Fdess%2Depcds%2FEHB%20revisions%2FDRS%2FEHB116%2E%20Primary%20health%20care%20staffing%20standard&viewid=ce09df16%2D15ad%2D432f%2D935c%2Debe595bbdd3e
https://emergency.unhcr.org/ru/node/554
https://emergency.unhcr.org/ru/node/554


Стандарт систем здравоохранения 1.5: управление медицинской информацией

Здравоохранение опирается на фактические данные посредством сбора, анализа и
использования соответствующих данных общественного здравоохранения.

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.1: предотвращение

Люди имеют доступ к медицинским услугам и информации для профилактики
инфекционных заболеваний.

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.2: эпиднадзор, выявление вспышек и
раннее реагирование

Системы эпиднадзора и отчетности обеспечивают раннее выявление вспышек
заболеваний и оперативное реагирование на них.

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.3: диагностика и ведение пациентов

Люди имеют доступ к эффективной диагностике и лечению инфекционных заболеваний,
которые вносят наиболее значительный вклад в заболеваемость и смертность. 

Стандарт в области инфекционных заболеваний 2.1.4: обеспечение готовности к вспышкам
и меры реагирования

К вспышкам заболеваний должным образом готовятся и контролируют их своевременным
и эффективным образом.

Стандарт охраны здоровья детей 2.2.1: детская болезнь, которую можно предотвратить с
помощью вакцин

Дети в возрасте от шести месяцев до 15 лет обладают иммунитетом от болезней и имеют
доступ к обычным услугам расширенной программы иммунизации (EPI) во время
кризисных ситуаций. 

Стандарт охраны здоровья детей 2.2.2: лечение заболеваний новорожденных и детей

Дети имеют доступ к приоритетной медицинской помощи, направленной на устранение
основных причин заболеваемости и смертности новорожденных и детей младшего
возраста. 

Стандарт в области сексуального и репродуктивного здоровья 2.3.1: охрана
репродуктивного здоровья, здоровья матерей и новорожденных

Люди имеют доступ к медицинским услугам и планированию семьи, что позволяет
предотвратить чрезмерную заболеваемость и смертность матерей и новорожденных. 

Стандарт в области сексуального и репродуктивного здоровья 2.3.2: сексуальное насилие и
клиническое лечение случаев изнасилования



Люди имеют доступ к безопасным медицинским услугам, отвечающим потребностям жертв
сексуального насилия. 

Стандарт в области сексуального и репродуктивного здоровья 2.3.3: ВИЧ

Люди имеют доступ к медицинским услугам, призванным предотвратить передачу
инфекции и снизить заболеваемость и смертность от ВИЧ. 

Стандарт в области травм и травматологической помощи 2.4: травмы и
травматологическая помощь

Люди имеют доступ к безопасной и эффективной травматологической помощи во время
кризисов в целях предотвращения предотвратимой смертности, заболеваемости,
страданий и инвалидности. 

Стандарт в области психического здоровья 2.5: охрана психического здоровья

Люди всех возрастов имеют доступ к медицинским услугам, направленным на устранение
психических расстройств и связанных с ними функциональных нарушений. 

Стандарт 2.6 в области неинфекционных заболеваний: лечение неинфекционных
заболеваний

Люди имеют доступ к профилактическим программам, диагностике и основным методам
лечения острых осложнений и долгосрочного лечения неинфекционных заболеваний.

Стандарт в области паллиативной помощи 2.7: паллиативная помощь

Люди имеют доступ к паллиативной помощи и уходу в конце жизни, который облегчает
боль и страдания, максимально повышает комфорт, обеспечивает достоинство и качество
жизни пациентов, а также поддержку членам семьи.

Anexos

UNHCR/AI/2023/03 AI on Public Health Programming

UNHCR, Guidelines for referral health care in UNHCR country operations, 2022

UNHCR, Essential Medicines and Medical Supplies Guidance, 2023

UNHCR, Epidemic Preparedness and Response in Refugee Camp Settings, 2011

UNHCR, Operational Guidance Mental Health and Psychosocial Support Programming for Refugee
Operations, 2013

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Administrative%20Instruction%20on%20Public%20Health%20Programming%202023.pdf
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http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%2C%20Operational%20Guidance%20Mental%20Health%20and%20%20Psychosocial%20Support%20Programming%20for%20Refugee%20Operations%2C%202013.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%2C%20Operational%20Guidance%20Mental%20Health%20and%20%20Psychosocial%20Support%20Programming%20for%20Refugee%20Operations%2C%202013.pdf


Enlaces5.
Оценка потребностей в области здравоохранения Стандарты в области охраны
сексуального и репродуктивного здоровья Направление пациента для получения помощи
Порог эпиднадзора за смертностью Стандарты укомплектования персоналом первичной
медико-санитарной помощи Стандарты охвата первичной медико-санитарной помощью
Стандарт охвата вакцинацией Стандарт обращения за первичной медико-санитарной
помощи

Contactos principales6.
Секция по вопросам охраны здоровья, DRS: hqphn@unhcr.org

Направление пациента для получения
медицинской помощи

08 января 2024

Puntos clave
Существует глобальный руководящий документ УВКБ ООН по направлению пациента
для получения медицинской помощи, который следует использовать для разработки и
внедрения СОП в области такого направления в конкретных странах в начале
чрезвычайной ситуации.

Предоставляются направления двух типов: для (а) неотложных случаев (акушерских,
медицинских и хирургических); а также для (б) плановых случаев в целях
дополнительного обследования или специализированного лечения. В рамках
чрезвычайных ситуаций приоритет получают направления пациентов для экстренной
помощи в целях спасения жизни.

Максимально используйте национальные системы здравоохранения.

Решение о направлении пациента всегда принимается медицинским работником и
основывается на прогнозе, доступности услуг и стоимости.

Важно отслеживать направления пациентов, включая причины, результаты и
понесенные расходы. Для этой цели партнерам доступна база данных направлений
пациентов УВКБ ООН.

https://emergency.unhcr.org/ru/node/548
https://emergency.unhcr.org/ru/node/537
https://emergency.unhcr.org/ru/node/537
https://emergency.unhcr.org/ru/node/553
https://emergency.unhcr.org/ru/node/551
https://emergency.unhcr.org/ru/node/554
https://emergency.unhcr.org/ru/node/554
https://emergency.unhcr.org/ru/node/555
https://emergency.unhcr.org/ru/node/556
https://emergency.unhcr.org/ru/node/589
https://emergency.unhcr.org/ru/node/589
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Líneas generales1.
Подход к первичной медико-санитарной помощи является центральным элементом
стратегии УВКБ ООН в области общественного здравоохранения. Однако обеспечение
направления пациентов с состояниями, угрожающими потерей жизни или конечностям, для
получения более квалифицированной медицинской помощи важно для спасения жизней.
Направление на вторичную или третичную медицинскую помощь должно соответствовать
стандартным оперативным процедурам на уровне страны.

Вторичные и третичные медицинские услуги часто являются дорогостоящими, тогда как
бюджет УВКБ ООН, вероятно, ограничен. Поэтому следует установить реалистичные
ограничения, в особенности в отношении дорогостоящих специализированных услуг.

Relevancia para operaciones de emergencia2.
Доступ к медицинской помощи на уровне больницы (вторичной и третичной) является
важным компонентом комплексного медицинского обслуживания в целях спасения жизни.
В чрезвычайных ситуациях часто возникают повышенные потребности в области
здравоохранения, включая чрезвычайные ситуации непосредственно в области
здравоохранения из-за перебоев в оказании услуг и необходимости направления пациентов
в целях избежания предотвратимых смертей. Это особенно важно при оказании
неотложной акушерской помощи.

Guía principal3.
Этап чрезвычайной ситуации 

Специалисту в области общественного здравоохранения и партнерам необходимо
определить соответствующие центры для направления пациентов, в том числе провести
оценку их способности предоставлять требуемые услуги, а также расходы и любую
необходимую поддержку (например, оборудование, расходные материалы, людские
ресурсы, машины скорой помощи).     

В случае возникновения новой чрезвычайной ситуации потребуется определить
приоритеты, которые зависят от наличия и уровня специализированных учреждений. 

Как правило, первоначальные критерии направления пациентов включают: 

комплексную неотложную акушерскую помощь и уход за новорожденными
(CEmONC); 
медицинскую помощь для спасения жизни (например, лечение тяжелых
респираторных инфекций, переливание крови);  
хирургическую помощь для спасения жизни и конечностей (например, разрыв
внематочной беременности, аппендэктомия, ампутация). 



Специалисты в области общественного здравоохранения должны разработать стандартную
оперативную процедуру на уровне страны для руководства направлением пациентов. 

Разработку следует осуществлять поэтапно: 

Проведите ситуационный анализ, чтобы определить нагрузку на здравоохранение, а1.
также национальную политику и систему здравоохранения, барьеры и варианты
направления пациентов. 
Изучите все способы направления для оказания медицинской помощи, такие как2.
наличие благотворительных организаций, других НПО и приглашенных специалистов. 
Определите четкие целевые группы, как правило, беженцев, однако это могут быть и3.
лица, ищущие убежища, и лица без гражданства. 
Определите право на получение медицинской помощи и отсутствие такого права, при4.
этом, как правило, приоритет отдается неотложным состояниям и условиям в случаях,
когда требуется спасение жизни. 
Создайте комитет по оказанию консультативной помощи для поддержки принятия5.
решений в каждом конкретном случае. Этот шаг наиболее актуален для более
масштабных программ оказания консультативной помощи со значительными
бюджетами. 
Изучите все варианты финансирования, поскольку ресурсы УВКБ ООН всегда6.
ограничены. Могут быть и другие варианты, такие как полное включение в
национальные системы, медицинское страхование, если оно существует, и
экономически эффективные мероприятия, основанные на наличных средствах, среди
прочего. 
Заключите соответствующие соглашения с партнерами и поставщиками услуг. Как7.
правило, направления находятся в ведении партнера из числа НПО, и может
потребоваться PPA. Партнер должен заключать контракты, если это необходимо, с
учреждениями направления, четко определяя в контрактах ожидания и финансовые
соглашения. Службы скорой помощи должны быть доступны круглосуточно, без
выходных.     
Взаимодействие с беженцами. Беженцы и другие ключевые заинтересованные8.
стороны (Министерство здравоохранения и партнеры) должны быть
проинформированы о доступной поддержке в области направления пациентов,
способах доступа и ограничениях, а также о том, что их личные данные являются
строго конфиденциальными и обрабатываются в соответствии с системой защиты
данных УВКБ ООН.  
Мониторинг. Необходимо создать систему для отслеживания направлений пациентов9.
и расходов. УВКБ ООН разработало базу данных направлений в целях получения
медицинской помощи (MRD), которая может использоваться для этой цели. 

Структура СОП должна включать, по крайней мере, следующие главы: 

больницы, выбранные для направления пациентов;  
типы охватываемой помощи;  
состояния здоровья, не являющиеся основанием для направления;  
процессы принятия решений о направлении пациентов;  



механизмы привлечения других субъектов к оказанию помощи в области
направления;  
расчет расходов;  
мониторинг.  

Fase posterior a la emergencia

Указанные выше стандарты применимы как к чрезвычайным ситуациям, так и к
длительным ситуациям. 

По мере стабилизации ситуации может быть рассмотрена более комплексная программа
направления пациентов, включающая направление на плановые процедуры.

Контрольный перечень в области направления пациента для получения

помощи

При возникновении чрезвычайной ситуации создайте систему направления
пациентов на страновом уровне.

При необходимости разработайте и заключите соглашение с партнером в области
направления.

Убедитесь, что при необходимости между партнером и поставщиками
медицинских услуг по направлению пациентов заключены соглашения и что
доступны услуги скорой помощи круглосуточно и 7 дней в неделю.

Убедитесь, что создана система мониторинга для отслеживания направлений и
затрат.

Estándares4.

Стандарты проекта «Сфера», 2018 г.

Стандарт 1.1 систем здравоохранения: предоставление медицинских услуг

Создайте и укрепите механизмы сортировки и системы направления пациентов.

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


Внедрите протоколы сортировки в медицинских учреждениях или на местах в
ситуациях конфликтов, чтобы те, кому требуется внимание немедленно, были
выявлены и получили первую помощь или были стабилизированы, прежде чем их
направят и перевезут в другое место для дальнейшего лечения.
Обеспечьте эффективное распределение между уровнями помощи и услуг, включая
защищенные и безопасные службы экстренной транспортировки, а также между
такими секторами, как питание или защита детей.

Anexos

UNHCR, Guidelines for referral health care in UNHCR country operations, 2022

UNHCR/AI/2023/03 AI on Public Health Programming

Enlaces5.
Здравоохранение в лагерях беженцев и поселениях Здравоохранение вне лагерей беженцев
Охрана здоровья в пунктах въезда и доступа

Contactos principales6.
Отдел УВКБ ООН по вопросам общественного здравоохранения. Отдел устойчивости и
решений: hqphn@unhcr.org

Стандарт охвата первичной медико-санитарной
помощью

09 января 2024

Puntos clave
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.

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/guidelines-referral-health-care-unhcr-country-operations_1.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Administrative%20Instruction%20on%20Public%20Health%20Programming%202023.pdf
https://emergency.unhcr.org/ru/%D1%83%D1%81%D0%BB%D1%83%D0%B3%D0%B8-%D0%B2-%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8-%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F-%D0%B2-%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BB%D0%B8%D1%87%D0%BD%D1%8B%D1%85-%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F%D1%85/%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5-%D0%B2-%D0%BB%D0%B0%D0%B3%D0%B5%D1%80%D1%8F%D1%85-%D0%B1%D0%B5%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D1%86%D0%B5%D0%B2-%D0%B8-%D0%BF%D0%BE%D1%81%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%D1%85
https://emergency.unhcr.org/ru/%D1%83%D1%81%D0%BB%D1%83%D0%B3%D0%B8-%D0%B2-%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8-%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F-%D0%B2-%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BB%D0%B8%D1%87%D0%BD%D1%8B%D1%85-%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F%D1%85/%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5-%D0%B2%D0%BD%D0%B5-%D0%BB%D0%B0%D0%B3%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B9-%D0%B1%D0%B5%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D1%86%D0%B5%D0%B2
https://emergency.unhcr.org/ru/%D1%83%D1%81%D0%BB%D1%83%D0%B3%D0%B8-%D0%B2-%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8-%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F-%D0%B2-%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BB%D0%B8%D1%87%D0%BD%D1%8B%D1%85-%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F%D1%85/%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B0-%D0%B7%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%8C%D1%8F-%D0%B2-%D0%BF%D1%83%D0%BD%D0%BA%D1%82%D0%B0%D1%85-%D0%B2%D1%8A%D0%B5%D0%B7%D0%B4%D0%B0-%D0%B8-%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%83%D0%BF%D0%B0
mailto:hqphn@unhcr.org


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.

Líneas generales1.
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.

Relevancia para operaciones de emergencia2.
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.

Guía principal3.
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). 

Fase posterior a la emergencia

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.

Estándares4.

Стандарты проекта «Сфера», 2018 г. 

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

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

Anexos

The Sphere Handbook, 2018

Enlaces5.
Справочник по проекту «Сфера», 2018 г.

Contactos principales6.
Отдел устойчивости и решений УВКБ ООН (DRS) — Секция общественного здравоохранения:
HQPHN@unhcr.org

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


Стандарт укомплектования персоналом
первичной медико-санитарной помощи

09 января 2024

Puntos clave
Стандарты в отношении медицинского персонала применяются к медицинским
учреждениям, поддерживаемым УВКБ ООН. Однако национальные руководящие
принципы Министерства здравоохранения, если они существуют, получают приоритет.

Сотрудники здравоохранения должны пройти подготовку, обладать навыками и
получать поддержку в области надзора, необходимую им для выполнения задач в
соответствии с их уровнем ответственности.

Учреждения обязаны обучать персонал и осуществлять надзор за ним, чтобы
гарантировать, что знания работников являются актуальными и достаточными для
обеспечения надлежащего качества медицинской помощи.

Приоритетной задачей является актуализация наращивания потенциала, в особенности
в тех случаях, когда персонал не проходил регулярного обучения или были внедрены
новые протоколы.

Следует, насколько это возможно, стандартизировать учебные программы. Уделяйте
приоритетное внимание обучению, направленному на удовлетворение ключевых
потребностей в области здравоохранения и устранение пробелов в компетенциях,
выявленных в ходе надзора.

Líneas generales1.
Персонал первичной медико-санитарной помощи — это работники, занятые в системах и
службах, относящихся к первичной медико-санитарной помощи. К этой области относятся
любые профессии, связанные с укреплением здоровья, профилактикой заболеваний,
лечением, реабилитацией и паллиативной помощью.

Персонал здравоохранения состоит из широкого круга медицинских работников, включая
врачей, медсестер, акушерок, клинических работников или ассистентов врачей, лаборантов,
фармацевтов, работников здравоохранения сообщества, а также управленческого и
вспомогательного персонала.



Несмотря на то, что оптимальное количество различных типов медицинских работников
варьируется в зависимости от контекста, существует корреляция между наличием
медицинских работников и предоставлением медицинских услуг. Для основных служб
первичной медико-санитарной помощи приведенная ниже численность персонала была
определена как минимум, необходимый для обеспечения и поддержания приемлемого
качества услуг первичной медико-санитарной помощи.

Необходимо учитывать гендерные аспекты и разнообразие. Дисбаланс в людских ресурсах
следует устранять путем перераспределения работников здравоохранения в районы, где
наблюдаются серьезные пробелы в удовлетворении потребностей в области
здравоохранения, или путем найма нового персонала.

Relevancia para operaciones de emergencia2.
Системы здравоохранения могут функционировать только при наличии медицинских
работников; при этом наличие, доступность, приемлемость и компетентность медицинских
работников, возможно, представляют собой ключевые предпосылки для улучшения охвата
медицинскими услугами и реализации права на наивысший достижимый уровень здоровья.

Во время чрезвычайной ситуации системы здравоохранения и предоставление
медицинской помощи часто ослабевают еще до того, как спрос на их услуги возрастает.
Например, нехватка квалифицированных медицинских работников может привести к
чрезмерной рабочей нагрузке и небезопасным медицинским услугам. Поэтому важно
обеспечить доступ к медицинским работникам с надлежащей квалификацией на всех
уровнях здравоохранения.

Guía principal3.
Этап чрезвычайной ситуации

В таблице ниже приведены ориентировочные рекомендации, которые, возможно,
потребуется адаптировать в соответствии с контекстом и любыми существующими
национальными стандартами. Указаны любые стандарты укомплектования персоналом
проекта «Сфера» (проект «Сфера»).

Медицинские центры (соотношение медицинского персонала к населению)

Врач 1 : < 25
000 

Сотрудник больницы
(стационарное лечение) 

3 на учреждение
на 50 коек 

Сотрудник больницы
(амбулаторные услуги) 

1 : < 10
000 

Медсестры (стационарный
уход) 

4 на палату для
обеспечения смен 



Медсестры
(амбулаторные услуги) 

1 : < 10
000 

Квалифицированный
акушер
(врач/медсестра/акушерка) 
(проект «Сфера»)

23 : 10 000 

Супервизор в области
питания 

1 : < 10
000 

Вспомогательные
работники в области
питания 

1 на
стабилизационный
центр на 10
коек              

Психиатрическая
медсестра/клинический
сотрудник, прошедший
подготовку в области
психического здоровья 

1 : < 25
000 

Квалифицированный
лаборант (с дипломом) 

1: < 15 000 при
наличии полного
лабораторного
обслуживания 

Квалифицированный
фармацевт (с
дипломом) 

1: > 50
000–100
000
человек
или для
группы
небольших
лагерей 

Лаборант-ассистент
(сертификат) 

1 – 2 : < 15 000 

Здравоохранение на уровне сообщества 

Работники
здравоохранения на
уровне сообщества
(проект «Сфера»)

1-2 : 1000 Работники в области охвата
питанием 

1-2 : 1000 человек
в лагерях
беженцев, где GAM
превышает 10% 

Fase posterior a la emergencia

Указанные выше стандарты применимы также к периоду после чрезвычайной ситуации.  

Контрольный перечень в области стандартов укомплектования персоналом

первичной медико-санитарной помощи

Проанализируйте существующую численность персонала и его распределение в
соответствии с национальной классификацией, чтобы определить пробелы и
недостаточно обслуживаемые области.



Обучайте персонал клиническим протоколам и ведению пациентов, а также их
функциям в соответствии с национальными стандартами или международными
руководящими принципами.

Оказывайте медицинским сотрудникам поддержку в обеспечении безопасной
рабочей среды.

Разработайте стратегии стимулов и заработной платы, которые минимизируют
разницу в оплате труда и несправедливое распределение медицинских работников
между Министерством здравоохранения и другими поставщиками медицинских
услуг.

Обменивайтесь данными о медицинских работниках и информацией о готовности с
Министерством здравоохранения и другими соответствующими органами на
местном и национальном уровнях.

Estándares4.
Стандарт систем здравоохранения 1.2 проекта «Сфера»: рабочая сила в области
здравоохранения

Люди имеют доступ к медицинским работникам с соответствующей квалификацией на всех
уровнях здравоохранения.

Число работников здравоохранения на уровне сообщества на 1000 человек
минимум 1-2 местных медицинских работника

Численность квалифицированного акушерского персонала (врачи, медсестры,
акушерки) на 10 000 человек

минимум 23 на 10 000 человек
Весь медицинский персонал, выполняющий клиническую работу, прошел обучение
клиническим протоколам и ведению пациентов
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Справочник по проекту «Сфера», 2018 г.

Contactos principales6.
Отдел устойчивости и решений УВКБ ООН, Секция общественного здравоохранения
HQPHN@unhcr.org

Стандарт охвата вакцинацией

09 января 2024

Puntos clave
Вакцинация детей от кори и полиомиелита является абсолютным приоритетом. Для
предотвращения вспышек необходимы показатели охвата вакциной от кори,
превышающие 95%.

Стандарт применяется ко всем оперативным контекстам, включая как лагеря, так и
условия за пределами лагерей.

При подготовке кампании массовой вакцинации от кори и полиомиелита параллельно
необходимо планировать восстановление или создание EPI (расширенной программы
иммунизации) в координации с национальными властями и партнерами.

Líneas generales1.
Чрезвычайные ситуации могут привести к серьезным сбоям в оказании обычных
медицинских услуг, включая программы плановой вакцинации. Следовательно,
необходимо экстренное решение проблем многих таких служб и их максимально быстрое
восстановление.

При перемещении населения необходимо создать систему, гарантирующую, что по крайней
мере 95% вновь прибывших в лагерь или сообщество в возрасте от 0/6 месяцев до 15 лет
получат вакцину от кори и полиомиелита в соответствии с эпидемиологической ситуацией
и в консультации с Министерством здравоохранения (МЗ) и ВОЗ/ЮНИСЕФ.

В соответствии с той же программой витамин А следует назначать детям в возрасте от 6 до
59 месяцев.

https://spherestandards.org/handbook-2018/
mailto:hqphn@unhcr.org


Relevancia para operaciones de emergencia2.
В чрезвычайных ситуациях люди, особенно дети, уязвимы к вспышкам инфекционных
заболеваний, включая вспышки болезней, которые можно предотвратить с помощью
вакцин. Ситуация может усугубляться сопутствующим недоеданием в результате нехватки
продовольствия, перенаселенности, ограниченного доступа к медицинскому
обслуживанию, нехватки питьевой воды, плохих санитарных условий и неправильного
обращения с отходами.

Следовательно, вакцинация должна войти в числе первоочередных мероприятий в области
здравоохранения, которые необходимо осуществить для ограничения предотвратимой
заболеваемости и смертности от заболеваний, предупреждаемых вакцинацией.

Guía principal3.
Этап чрезвычайной ситуации

По завершении кампании вакцинации от полиомиелита и кори: 

По меньшей мере 95% детей в возрасте от 6 месяцев до 15 лет получили прививки от
кори.
По меньшей мере 95% детей в возрасте до 15 лет получили прививки от
полиомиелита. 
По меньшей мере 95% детей в возрасте от 6 до 59 месяцев получили
соответствующую дозу витамина А. 

Fase posterior a la emergencia

Вышеуказанные стандарты применимы как к этапу чрезвычайной ситуации, так и к
последующему периоду. В дополнение:

После создания служб плановой иммунизации (EPI) по меньшей мере 90% детей в
возрасте от 0 до 12 месяцев получили 3 дозы либо (a) АКДС (коклюшно-дифтерийно-
столбнячный анатоксин), либо (b) пятивалентной вакцины (в зависимости от того,
какая из двух прививок служит косвенным показателем полного охвата
иммунизацией). 

Контрольный перечень в области стандарта охвата вакцинацией

Определите, есть ли необходимость в вакцинации, и соответствующий подход к
чрезвычайной ситуации на основе оценки риска, осуществимости кампании и
контекста.



Проведите массовую кампанию вакцинации от кори для детей в возрасте от шести
месяцев до 15 лет, независимо от истории вакцинации от кори, если
предполагаемый охват составляет менее 90 процентов или неизвестен. Включите
в кампанию витамин А для детей в возрасте от 6 до 59 месяцев.

Убедитесь, что все младенцы, вакцинированные в возрасте от шести до девяти
месяцев, получат еще одну дозу вакцины от кори через девять месяцев.

Рассмотрите возможность проведения кампании вакцинации от полиомиелита для
детей в возрасте до 15 лет в местах, где регистрируются вспышки полиомиелита
или существуют угрозы осуществлению программы ликвидации полиомиелита.

Как можно скорее восстановите услуги плановой иммунизации, чтобы защитить
детей от болезней, которые можно предотвратить с помощью вакцин, и снизить
риск заражения.

Проверяйте детей, посещающих медицинские учреждения или мобильные клиники,
на наличие прививок и проводите все необходимые прививки.

Estándares4.

Стандарты проекта «Сфера», 2018 г. 

 

ВОЗ, Вакцинация в условиях острых гуманитарных чрезвычайных ситуаций

Комплексная информационная система здравоохранения беженцев УВКБ ООН (iRHIS)

 

Стандарт охраны здоровья детей 2.2.1 проекта «Сфера»: детские болезни,
предотвращаемые с помощью вакцин

Дети в возрасте от шести месяцев до 15 лет обладают иммунитетом от болезней и имеют
доступ к обычным услугам расширенной программы иммунизации (EPI) во время
кризисных ситуаций.

https://spherestandards.org/handbook-2018/
https://www.who.int/ru/publications/i/item/WHO-IVB-17.03
https://his.unhcr.org/home
https://his.unhcr.org/home
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(Russian) WHO, Vaccination in acute humanitarian emergencies: a framework for decision
making, 2017
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Порог надзора за смертностью

09 января 2024

Основные идеи

Значительное повышение смертности (в два-десять раз по сравнению с исходным
уровнем) является стандартным явлением, в особенности во время острой фазы
чрезвычайной ситуации.

Для измерения показателей смертности требуются точные демографические оценки
(знаменатель). Смертность может быть трудно оценить в городских и сельских
районах. Могут быть применены другие методы оценки смертности.

Важно получить достоверные данные о смертности (числитель) с использованием
различных методов и из нескольких источников, в том числе данные медицинских
учреждений и местных сообществ (случаи смерти на дому, подсчет могил и т. д.).

Необходимы сбор и анализ данных о проблемах со здоровьем и рисках для выявления
основных причин избыточной смертности и заболеваемости.

Уделять приоритетное внимание медицинским услугам, которые эффективно снижают

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-04/WHO%20Vaccination%20in%20acute%20humanitarian%20emergencies%20RU.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-04/WHO%20Vaccination%20in%20acute%20humanitarian%20emergencies%20RU.pdf
https://spherestandards.org/handbook-2018/
https://www.who.int/ru/publications/i/item/WHO-IVB-17.03
https://www.who.int/ru/publications/i/item/WHO-IVB-17.03
https://his.unhcr.org/home
https://his.unhcr.org/home
https://his.unhcr.org/home
mailto:hqphn@unhcr.org


избыточную заболеваемость и смертность.

Общая информация1.
Чрезвычайные гуманитарные ситуации оказывают значительное воздействие на здоровье
и благополучие насильственно перемещенного населения, часто приводя к большому числу
смертей, в том числе от предотвратимых и поддающихся лечению причин. Насильственно
перемещенные лица подвергаются повышенному риску смерти в период непосредственно
до, во время и после перемещения, в том числе по мере их расселения в лагерях беженцев,
неформальных поселениях или в принимающих сообществах. Подобный повышенный риск
смертности может быть результатом либо прямых причин (например, травм и смерти в
результате насилия во время кризиса), либо косвенных причин (например, ухудшения
условий жизни, отсутствия продовольственной безопасности, нехватки питьевой воды,
непригодного жилья, недостаточной гигиены и санитарии, а также перебоев в работе служб
здравоохранения). Более того, в чрезвычайных гуманитарных ситуациях система
здравоохранения может быть перегружена и/или фрагментирована, а ее способность
реагировать на потребности — ограничена, что усугубляет вероятность чрезмерной гибели
людей.

Актуальность для операций в чрезвычайных2.
ситуациях

Смертность населения является важным показателем воздействия кризиса на
общественное здравоохранение и, как следствие, потребности в гуманитарных услугах
общественного здравоохранения.
УВКБ ООН привержено поддержке своевременных и эффективных мероприятий в
области общественного здравоохранения, направленных на повышение потенциала
мер реагирования на чрезвычайные ситуации и спасение жизней. 
Основной целью мероприятий в области общественного здравоохранения и любого
реагирования на чрезвычайные ситуации является предотвращение чрезмерной
заболеваемости и смертности. 
Двумя основными рисками для общественного здравоохранения, вызывающими
повышенную смертность, являются вспышки заболеваний и недоедание.

Основное руководство3.
Этап чрезвычайной ситуации

Наиболее полезными показателями для мониторинга и оценки серьезности кризиса
являются общий коэффициент смертности (CMR) и более чувствительный коэффициент



смертности детей в возрасте до пяти лет (U5MR). Удвоение или еще большее увеличение
базового значения CMR или U5MR указывает на серьезную чрезвычайную ситуацию в
области общественного здравоохранения и требует немедленного реагирования.

Исходные показатели смертности и пороговые значения в чрезвычайных ситуациях
зависят от контекста. Там, где это возможно, в качестве исходного показателя следует
использовать национальные или региональные показатели смертности в стране
происхождения беженцев. Вне зависимости от ситуации следует использовать самый
свежий и надежный источник данных, включая обследования.

В прошлые периоды в качестве стандартного порога экстренной смертности
использовался общий коэффициент смертности (CMR), равный 1 смерти на 10 000 человек
в день, или коэффициент смертности детей в возрасте до пяти лет (U5MR), равный 2
смертям на 10 000 человек в день. Однако поскольку базовые показатели смертности
значительно снизились с момента установления этого стандарта в 1985 году, порог может
оказаться слишком высоким, чтобы применять его для оценки достаточности
гуманитарной помощи. Текущий порог в 1 смерть на 10 000 человек в день в настоящее
время соответствует четырехкратному среднему показателю смертности в странах Африки
к югу от Сахары.

Ключевыми факторами, которые следует учитывать, являются то, насколько высок
уровень смертности (т. е. превышение уровня смертности по сравнению с вероятным
исходным уровнем), как долго длится это повышение и скольких людей затрагивает это
повышение. Эти три параметра следует перемножить, чтобы получить избыточное число
смертей.

Считается, что удвоение или более значительное повышение известного или
предполагаемого базового значения CMR или U5MR до возникновения чрезвычайной
ситуации или превышение определенного, зависящего от контекста, заранее
установленного порога указывает на острую чрезвычайную ситуацию.

Там, где это возможно, в качестве исходного показателя следует использовать
национальные показатели смертности в странах происхождения или убежища.

Показатели смертности могут быть выражены путем расчета числа смертей за
определенный период времени. Единица измерения, используемая на этапе острой
чрезвычайной ситуации, для которого свойственно быстрое изменение показателей
смертности, как правило, составляет 10 000 смертей в день, при этом сообщения о смертях
должны поступать ежедневно или еженедельно.

Период после чрезвычайной ситуации

В период после чрезвычайной ситуации исходные оценки могут быть взяты из данных
страны, принимающей беженцев или перемещенное население.

Единицей измерения, используемой в период после чрезвычайной ситуации, является



число смертей на 1000 человек в месяц, при этом сообщения о смертях должны поступать
ежемесячно.

Контрольный перечень в области надзора за смертностью

Создайте общую основу для планирования, внедрения и адаптации системы
надзора за смертностью.

Координируйте запланированные мероприятия с группой или комитетом по
вопросам координации надзора.

Разработайте или адаптируйте инструменты сбора данных для надзора как на
уровне учреждений, так и на уровне сообществ.

Выявите, обучите и сформируйте штат работников (медицинский персонал,
медицинские работники/волонтеры сообщества и т. д.), которые будут собирать
информацию о смертности.

Проведите вводную встречу в фокус-группе, чтобы привлечь внимание сообщества
к мероприятиям по надзору за смертностью.

Составьте карту лагеря/поселения и его медицинских учреждений для
планирования и осуществления надзора за смертностью на базе учреждений.

Проведите базовую перепись домохозяйств, если отсутствуют другие источники
надежных демографических данных.

Стандарты4.

Руководящие принципы УВКБ ООН в области надзора за смертностью, 2023 г.

УВКБ ООН, Оперативное руководство: общественное здравоохранение в местах
проживания беженцев, 2022 г.

https://www.unhcr.org/sites/default/files/2023-06/guidelines-for-mortality-surveillance.pdf
https://www.unhcr.org/media/operational-guidance-community-health-refugee-settings-2022
https://www.unhcr.org/media/operational-guidance-community-health-refugee-settings-2022


Стандарты проекта «Сфера», 2018 г.

Оценка смертности населения в странах, затронутых кризисом, 2018 г.

Комплексная информационная система здравоохранения беженцев УВКБ ООН (iRHIS)

 

Приложения

UNHCR Operational Guidance: Community health in refugee settings, 2022

The Sphere Handbook, 2018

Francesco Checchi, Estimation of population mortality in crisis-affected populations - Guidance
for humanitarian coordination mechanisms, 2018

UNHCR Standards and Indicators Guide, 2019

UNHCR Guidelines for Mortality Surveillance. A Practical Guide for Collecting, Reporting, and
Using Surveillance Data for Estimating Mortality in Refugee Settings, 2023

Ссылки5.
Руководящие принципы УВКБ ООН в области надзора за смертностью Оперативное
руководство УВКБ ООН: Общественное здравоохранение в местах прожива… Справочник по
проекту «Сфера», 2018 г. Оценка показателей численности населения кластера
здравоохранения для гуманитар… Комплексная информационная система здравоохранения
беженцев УВКБ ООН (iRHIS)

Основные контактные данные6.
Отдел устойчивости и решений УВКБ ООН, Секция общественного здравоохранения
HQPHN@unhcr.org
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http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/LSHTM-Mortality-Estimation-Options-oct2018.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Standards%20and%20Indicators%20Guide%202019.pdf
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Порог обращения за первичной медико-
санитарной помощью

09 января 2024

Основные идеи

Показатели использования медицинских услуг являются важным показателем доступа
к медицинским услугам и их приемлемости.

При анализе коэффициентов обращения за помощью оцените, можете ли вы
агрегировать данные об использовании медицинских учреждений по полу, возрасту и
(где это уместно) происхождению, этнической принадлежности и инвалидности.

«Население» включает всех лиц, посещающих медицинские учреждения, независимо от
того, являются ли они беженцами или гражданами страны.

Приведенные стандарты применяются к лагерям беженцев и ситуациям за пределами
лагерей (включая городские районы).

Общая информация1.
Стандарты, приведенные в этом разделе, касаются основных аспектов доступа к
качественному медицинскому обслуживанию и использования услуг.

Коэффициент использования медицинских услуг измеряет частоту новых посещений
медицинских учреждений за один год. Если показатель ниже ожидаемого, это может
свидетельствовать о том, что население не имеет надлежащего доступа к медицинским
услугам. Это может быть связано с низким качеством, прямыми или косвенными
ценовыми барьерами, выбором других служб, завышенной оценкой численности населения
или иными проблемами доступа. Если показатель высок, это может свидетельствовать о
том, что население пользуется медицинскими услугами чрезмерно. Это может быть
связано с наличием конкретной проблемы в области общественного здравоохранения, или
с недооценкой численности населения, или с проблемами доступа к услугам в других
местах.

Количество консультаций одного обученного сотрудника больницы в день измеряет
рабочую нагрузку, которая является косвенным показателем качества медицинской
помощи. Высокий уровень консультаций в сочетании с соответствующим коэффициентом
использования медицинских услуг может свидетельствовать о нехватке персонала в



учреждении.

Актуальность для операций в чрезвычайных2.
ситуациях

Во время чрезвычайной ситуации системы здравоохранения и службы медицинской
помощи часто ослабевают или прекращают предоставление услуг. В дополнение к нехватке
квалифицированного персонала могут возникать препятствия для доступа к медицинским
учреждениям. Поэтому важно следить за использованием услуг и рабочей нагрузкой на
медицинских работников.

Основное руководство3.
Этап чрезвычайной ситуации

Стандарт в чрезвычайной ситуации  

 Коэффициент использования медицинских учреждений: от 1 до 4 новых
консультаций на человека в год. 
Количество консультаций на одного обученного сотрудника больницы в день
составляет менее 50. 

По возможности следует проводить различие между новыми и повторными посещениями
во время амбулаторных консультаций. Однако в случае чрезвычайной ситуации может
быть трудно отличить новые визиты от повторных, поэтому их часто объединяют в общее
количество посещений, которое может быть использовано в качестве показателя для
расчета коэффициента использования медицинских учреждений.

Период после чрезвычайной ситуации

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

Контрольный перечень в области порога обращения за первичной медико-

санитарной помощью

Разработайте или адаптируйте инструменты сбора данных (реестр и ведомости
учета) для отслеживания количества консультаций и проведения различия между
новыми и повторными посещениями.



Убедитесь, что все врачи, работающие в данном медицинском учреждении,
используют стандартные амбулаторные журналы регистрации.

Отслеживайте показатели использования медицинских учреждений и количество
консультаций на одного сотрудника в день.

Стандарты4.
Стандарт систем здравоохранения 1.1 проекта «Сфера»: предоставление медицинских услуг

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

Стандарты и показатели УВКБ ООН

Коэффициент использования медицинских учреждений: от 1 до 4 новых консультаций на
человека в год.

Приложения

The Sphere Handbook, 2018

UNHCR Standards and Indicators Guide, 2019

Ссылки5.
Справочник по проекту «Сфера», 2018 г. Комплексная информационная система
здравоохранения беженцев УВКБ ООН (iRHIS)

Основные контактные данные6.
Отдел устойчивости и решений УВКБ ООН, Секция общественного здравоохранения
HQPHN@unhcr.org

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Standards%20and%20Indicators%20Guide%202019.pdf
https://spherestandards.org/handbook-2018/
https://his.unhcr.org/home
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Оценка потребностей в области здравоохранения

08 января 2024

Puntos clave
Первоначальная экспресс-оценка потребностей в области здравоохранения и питания
необходима для разработки эффективных мероприятий в области общественного
здравоохранения.

Первоначальные экспресс-оценки должны носить многосекторальный характер, а
проводящие их группы должны включать специалистов в области общественного
здравоохранения, питания, ВССГ, планирования убежища/объекта и защиты.

После первоначальной экспресс-оценки также потребуется более подробная оценка
состояния здоровья и питания в конкретном секторе, результаты которой лягут в
основу ответных мер.

Необходимо обеспечить участие местных органов здравоохранения и партнеров на
протяжении всего процесса первоначальной экспресс-оценки и последующих оценок.

Обрабатывайте информацию, собранную в ходе оценок, и представляйте ее партнерам
в качестве обоснования программ в области общественного здравоохранения.

Líneas generales1.
Мероприятия в области общественного здравоохранения в чрезвычайных ситуациях
должны основываться на фактических данных, на потребностях и с учетом контекста.
После Оценки потребностей в чрезвычайных ситуациях с беженцами (NARE) следует
провести более детальную оценку состояния здоровья и питания. Оценка рассматривает
наиболее насущные проблемы и потребности беженцев в области здравоохранения;
анализирует риски для общественного здравоохранения (вспышки заболеваний,
недоедание, пробелы в доступе); затем на ее основе составляется карта имеющихся
ресурсов и тех ресурсов, которые необходимы для оказания эффективной помощи. Оценка
потребностей в области здравоохранения должна проводиться техническими экспертами
общественного здравоохранения, обладающими соответствующим опытом.

Relevancia para operaciones de emergencia2.
Для эффективного планирования и осуществления программ здравоохранения в

https://emergency.unhcr.org/ru/node/630
https://emergency.unhcr.org/ru/node/630


чрезвычайных ситуациях важно как можно раньше узнать о состоянии здоровья и питания
пострадавшего населения, состоянии существующей системы здравоохранения и
потенциальных рисках для здоровья.

Guía principal3.
Этап чрезвычайной ситуации

Оценка потребностей в области здравоохранения должна проводиться в первые дни
чрезвычайной ситуации, ее координацию и мониторинг должен обеспечивать опытный
сотрудник общественного здравоохранения.

Целью первоначальной оценки состояния здоровья является:

получение общего представления о ситуации;      
определение неотложных потребностей и пробелов;
определение основных причин смертности и заболеваемости и ситуации с питанием
(информацию об оценке питания см. в главе, посвященной оценке потребностей в
питании);
оценка уровня риска вспышек возможных заболеваний;
составление карты наличия служб первичной и неотложной медицинской помощи и
доступа к ним;
составление карты имеющихся ресурсов в области здравоохранения и потребностей в
дополнительных ресурсах;
составление карты доступных партнеров и услуг, предоставляемых партнерами;
определение приоритетных мероприятий.

Методология
Данные получены из различных источников, требуют специальных инструментов и
методологий и дополняются со временем.

Оценки потребностей в области здравоохранения (1) используют как первичные, так и
вторичные данные, (2) анализируют как качественные, так и количественные данные, (3) а
также предпочтительно проводятся совместно с партнерами и под руководством эксперта
в области общественного здравоохранения.

Существуют различные типы оценок потребностей и инструментов. Первоначальные
экспресс-оценки предоставляют необходимую исходную информацию, за которой со
временем следуют более подробные оценки.

Оценка потребностей в чрезвычайных ситуациях с беженцами (NARE)

Оценка NARE в основном предназначена для оказания помощи операциям УВКБ ООН в
проведении первоначальных многосекторальных оценок. NARE обобщает информацию,
полученную в результате докризисного и посткризисного анализа вторичных данных, до
начала сбора первичных данных. Для сбора первичных данных NARE предлагает элементы

https://emergency.unhcr.org/ru/node/477
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данных, которые могут быть получены в результате посещений объектов, наблюдений,
опросов ключевых информантов и обсуждений в фокус-группах. Это способствует
перекрестному анализу информации, полученной с помощью различных методологий в
различных секторах, в целях обеспечения относительно полной картины за короткий
период времени. 

В контрольном перечне NARE сдержатся специальные разделы, посвященные
общественному здравоохранению, питанию и продовольственной безопасности. На
начальном этапе чрезвычайной ситуации оценка состояния здоровья должна проводиться
в рамках NARE. Там, где NARE или аналогичные многосекторальные оценки потребностей
не проводятся, требуется провести оценку состояния здоровья совместно с партнерами и
обеспечить обмен информацией с другими партнерами и секторами. Контрольный список
NARE по теме общественного здравоохранения и питания содержит обзор стандартных
вопросов.  

   

Многосекторальная первоначальная экспресс-оценка MIRA — это совместная
многокластерная/секторальная оценка, предназначенная для получения экспресс-
обзора ситуации на раннем этапе и определения неотложных потребностей и
пробелов. Ее рекомендуется проводить в течение первых дней (72 часов) после
возникновения чрезвычайной ситуации, чтобы собрать информацию для
первоначальных мер реагирования на чрезвычайную ситуацию. Она может быть
проведена как часть NARE или как самостоятельная оценка.  
Подробные оценки конкретного сектора здравоохранения обеспечивают более
глубокий анализ определенных областей здравоохранения. Как правило, они
проводятся после первоначальной экспресс-оценки потребностей и включают
дальнейшее изучение выявленных пробелов. Также был разработан инструмент
оценки общественного здравоохранения УВКБ ООН, который доступен в руководстве
УВКБ ООН по чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения.

В таблице ниже, взятой из оценок потребностей УВКБ ООН в области здравоохранения
NARE, обобщены данные о состоянии здоровья, которые необходимо собрать, доступные
источники и инструменты.  

 Состояние
здоровья и риски 

Ресурсы в области
здравоохранения и
доступность услуг 

Эффективность
системы
здравоохранения 

 

https://reliefweb.int/report/world/multi-sector-initial-rapid-assessment-guidance-revision-july-2015-enru?_gl=1*pevh9x*_ga*MTk4NzU1MTgxOC4xNjgwNzA0ODg5*_ga_E60ZNX2F68*MTcwNDcyMDIwMC4yMC4xLjE3MDQ3MjA3MzguNTkuMC4w


Необходимая
информация 

Текущее состояние
здоровья
затронутого
населения:
смертность,
тенденции
заболеваемости,
риски для здоровья
(потенциальные
вспышки),
состояние питания

Существующие
учреждения и службы
национальных
органов
здравоохранения,
других национальных
и негосударственных
субъектов и
международных
партнеров 

Доступ, охват,
использование,
качество и
эффективность
доступных в настоящее
время услуг 

Инструменты NARE,
Многосекторальная
первоначальная
экспресс-оценка
(MIRA), оценка
общественного
здравоохранения
УВКБ ООН, Раннее
предупреждение и
реагирование
(EWARS), Отчет по
базовым
показателям
комплексной
информационной
системы
здравоохранения
беженцев УВКБ
ООН (iRHIS) (BIR) 

Оценка в области
общественного
здравоохранения
УВКБ ООН; Система
мониторинга
доступности ресурсов
и услуг
здравоохранения
(HeRAMS); Кто, что,
где (и когда) (3W/4W);
система наблюдения
ВОЗ за фактами
нападений на
медицинские
объекты (SSA) 

Доклады системы
медицинской
информации (HIS),
или DHIS2, или
партнеров  

 

Источники
данных 

Непосредственное
наблюдение 
Вторичные данные
из источников,
существовавших до
возникновения
чрезвычайной
ситуации
Первичные данные,
собранные на
уровне поставщика 
Обследования 

Непосредственное
наблюдение 
Вторичные данные,
полученные от
национальных
органов власти 
Координационный
механизм/управление
информацией 

Непосредственное
наблюдение 
Оценки собранных
данных 
Обследования 

 

Не вся необходимая информация может быть получена с помощью первоначальной
экспресс-оценки. Применяйте поэтапный подход, начав со сбора ключевых показателей и
перейдя к более всеобъемлющей оценке.

https://reliefweb.int/report/world/multi-sector-initial-rapid-assessment-guidance-revision-july-2015-enru?_gl=1*pevh9x*_ga*MTk4NzU1MTgxOC4xNjgwNzA0ODg5*_ga_E60ZNX2F68*MTcwNDcyMDIwMC4yMC4xLjE3MDQ3MjA3MzguNTkuMC4w
https://www.who.int/emergencies/surveillance/early-warning-alert-and-response-system-ewars/


Результаты:

Определение приоритетов в области здравоохранения

Анализ собранных данных позволит определить приоритеты в области здравоохранения и
выявить особо уязвимые группы.

Потенциал системы здравоохранения

Оценка должна определить способность существующей системы здравоохранения
удовлетворять потребности беженцев и заполнять потенциальные пробелы.

Представление результатов
Выводы первоначальной оценки должны быть обобщены в отчете об оценке. Эта
информация должна быть доведена до сведения органов власти, партнеров и других
заинтересованных сторон и использоваться для обоснования плана реагирования в целях
удовлетворения выявленных потребностей.

Мониторинг и надзор
Информационная система здравоохранения (HIS) должна быть внедрена с самого начала
чрезвычайной ситуации. Специально для этой цели разработана интегрированная
информационная система УВКБ ООН о состоянии здоровья беженцев (IRHIS). Она уже
получила широкое признание среди партнеров и правительств. Целями любой
информационной системы здравоохранения являются:

быстрое выявление проблем общественного здравоохранения и эпидемий и
реагирование на них;
отслеживание тенденций в состоянии здоровья и постоянный учет приоритетов
общественного здравоохранения;
оценка эффективности мероприятий и охвата услугами;
обеспечение эффективного распределения ресурсов по областям и группам, которые
в них больше всего нуждаются;
оценка качества мероприятий в области общественного здравоохранения.

Fase posterior a la emergencia

Оценка потребностей в области здравоохранения — это непрерывный процесс, который
продолжается в том числе в период после чрезвычайной ситуации. Потребности могут
развиваться и меняться с течением времени, поэтому их следует отслеживать с помощью
стандартных данных HIS и определенных повторных оценок, как указано.

Контрольный перечень для оценок потребностей в области



здравоохранения

Инициируйте быструю оценку потребностей в области здравоохранения в начале
чрезвычайной ситуации, как правило, в рамках многосекторальной оценки.

Координируйте оценку с национальными органами власти и партнерами и
привлекайте к участию в ней затронутое сообщество.

Соберите данные.

Определите приоритеты общественного здравоохранения, уязвимые группы и
потенциал системы здравоохранения.

Обобщите полученные результаты в отчете, который будет представлен партнерам.

Используйте полученные результаты для информирования и планирования
ответных мер и приоритетных действий в области общественного
здравоохранения.

Со временем могут быть проведены более подробные оценки состояния
общественного здравоохранения.

Estándares4.

Глобальная стратегия УВКБ ООН в области общественного здравоохранения на 2021-2025
годы (стратегическая цель 1, результат 1)

Оценка состояния здоровья и питания

Проведите совместную оценку потребностей в области общественного здравоохранения и
питания в начале чрезвычайной ситуации, с тем чтобы собранные данные легли в основу
ключевых и своевременных действий соответствующих заинтересованных сторон.



Anexos

UNHCR, Needs Assessment for Refugee Emergencies (NARE) Public Health and Nutrition
Checklist

WHO and UNHCR, Assessing mental health and psychosocial needs and resources, 2012

UNHCR Public Health Emergency Toolkit: Assessment chapter and checklist, 2021

Enlaces5.
Проект «Сфера», Руководство, 2018 г., контрольный перечень для оценки состояния…
Руководство по кластеру здравоохранения: практическое руководство, 2020 г. | AL…
Руководство по многосекторальной первоначальной экспресс-оценке (MIRA) Экспресс-
оценка состояния здоровья беженцев или перемещенных лиц (MSF 2006) Здравоохранение
в лагерях беженцев и поселениях Здравоохранение вне лагерей беженцев Оценка
потребностей в питании

Contactos principales6.
Секция по вопросам охраны здоровья, DRS: hqphn@unhcr.org

Психическое здоровье и психосоциальная
поддержка (ПЗПСП)

16 января 2024

Puntos clave
Интегрировать психическое здоровье и психосоциальную поддержку в программы и
системы здравоохранения, защиты на уровне общин, защиты детей, борьбы с
гендерным насилием, образования и питания.

Возродить и укрепить системы поддержки семьи и сообщества и способствовать
созданию позитивных механизмов выживания пострадавших людей и их семей.

Обеспечить функциональную связь и, желательно, интеграцию психиатрической
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http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/UNHCR%20Public%20Health%20Emergency%20Toolkit%20%20Health%20Assessment_Chapter_Feb%202021.docx
https://emergency.unhcr.org/sites/default/files/The Sphere Project%2C Handbook%2C Health Assessment Checklist%2C pp 338-340.pdf
https://www.alnap.org/help-library/health-cluster-guide-a-practical-handbook#:~:text=This%20Health%20cluster%20guide%20advises%20how%20the%20health,equitable%20access%20to%20preventive%20and%20curative%20health%20care.
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помощи в общую систему здравоохранения.

Принять меры по обеспечению психологической помощью людей с длительным
эмоциональным стрессом.

Содействовать межведомственной координации, например, с помощью
межотраслевой технической рабочей группы по ПЗПСП.

Líneas generales1.
Перемещение населения создает значительный психологический и социальный стресс для
отдельных лиц, семей и сообществ. Люди могли подвергаться бесчинствам и пережить
множество невзгод до или во время бегства. После достижения безопасного места их
нынешние условия жизни также могут вызывать значительный стресс и лишения, часто
сочетаясь с тревогами о тех, кто остался дома, и беспокойством о будущем. Это приводит к
повышению уровня психических заболеваний и психосоциальных проблем.

Термин «психическое здоровье и психосоциальная поддержка» (ПЗПСП) относится к
любому типу поддержки, местной или со стороны, целью которой является защита или
содействие психосоциальному благополучию, или предотвращение и лечение психических
заболеваний. ПЗПСП не ограничивается одной отраслью, а требует межведомственного
подхода с привлечением партнеров в сфере здравоохранения, образования и защиты
(защита на уровне сообщества, защита детей и борьба с гендерным насилием). Для
решения проблем ПЗПСП необходимы следующие условия:

Реагирование на чрезвычайные ситуации должно быть безопасным, достойным,1.
основанным на широком участии, управляться сообществом и быть приемлемым в
социальном и культурном отношении.
Люди должны иметь возможность заботиться о своем собственном благополучии и2.
благополучии других членов своих семей и сообществ.
Лица, имеющие психические заболевания и психосоциальные проблемы, должны3.
иметь доступ к соответствующей поддержке и уходу.
Лица, страдающие умеренными или тяжелыми психическими расстройствами,4.
должны иметь доступ к основным психиатрическим услугам и социальной помощи.

Relevancia para operaciones de emergencia2.
Люди, пострадавшие от чрезвычайных гуманитарных ситуаций, часто сталкиваются с
обширным психологическим стрессом, который вызывает массовые эмоциональные
страдания и может подорвать способность людей к выживанию. Потери и стресс,
пережитые во время чрезвычайных гуманитарных ситуаций, вызывают горе, страх, тревогу,
вину, стыд и безнадежность, которые перегружают способность людей справляться с



ситуацией. Структуры сообщества, регулирующие благополучие сообщества, такие как
системы расширенных семейных связей и неформальные общественные сети, могут
разрушиться. Это может вызывать или усугублять социальные и психологические
проблемы. Значительный длительный стресс вредит развитию детей, увеличивает риск
возникновения проблем с физическим или психическим здоровьем и может
способствовать появлению трудностей с обучением в старшем возрасте.

Чрезвычайные гуманитарные ситуации повышают риск развития психических расстройств,
включая депрессию, посттравматическое стрессовое расстройство, а также употребление
алкоголя и психоактивных веществ: все они ослабляют способность людей постоять за
себя и позаботиться о других людях, которые от них зависят. Во время чрезвычайных
ситуаций люди с тяжелыми психическими расстройствами (психоз, биполярное
расстройство, тяжелые формы депрессии или посттравматический стресс) или
особенностями развития, в том числе интеллектуального, подвергаются повышенному
риску в сфере защиты, если они сталкиваются с пренебрежением, заброшенностью,
бездомностью, сексуальным или домашним насилием, социальной стигматизацией, или
лишены доступа к гуманитарной помощи, образованию, возможностям получения средств к
существованию, здравоохранению или другим услугам. Те лица, кто заботится о людях с
тяжелыми психическими расстройствами, могут испытывать крайние страдания, изоляцию
и нагрузку на финансовые и другие ресурсы.

ПЗПСП является не необязательной помощью, которую «хорошо бы иметь», а важной
частью реагирования на чрезвычайную ситуацию. То, каким этот ответ формируется,
сильно зависит от текущих обстоятельств, таких как: доступные ресурсы, наличие
партнеров с опытом в ПЗПСП и потенциал национальных систем.

Guía principal3.
a) Этап чрезвычайной ситуации

ПЗПСП как многоуровневая система

ПЗПСП является не отдельным сектором, а интегрированной частью программ в различных
секторах. Это отражено на схеме ПЗПСП (Иллюстрация 1), где показано несколько уровней
дополнительной поддержки с системами направления пациентов между уровнями. Уделять
внимание необходимо всем уровням: от мер, приносящих пользу всем людям, до
целенаправленных вмешательств для конкретных групп.

Иллюстрация 1. Пирамида многоуровневой системы психического здоровья и
психосоциальной поддержки



Слой 1. Предоставление базовых услуг и безопасности для защиты достоинства всех
людей, включая особенно маргинализированных или изолированных, и тех, кто может
столкнуться с препятствиями в доступе к услугам, а также обеспечение реагирования на
основе широкого участия и прав человека, с учетом возраста, пола и разнообразия (AGD).

Слой 2. Усиление поддержки со стороны сообщества и семьи: предоставление людям
возможности сохранять и укреплять свое психосоциальное благополучие посредством
деятельности, способствующей социальной сплоченности, а также путем предоставления
сообществам возможности восстанавливать или развивать механизмы защиты и
поддержки самих себя.

Слой 3. Предоставление целенаправленной психосоциальной поддержки посредством
индивидуального, семейного или группового вмешательства тем людям, кому трудно
справиться с ситуацией в рамках собственной сети поддержки. Медики, не имеющие
необходимой специализации, обычно оказывают такую поддержку после обучения и под
постоянным контролем.

Слой 4. Клинические психиатрические и психосоциальные услуги для лиц с тяжелыми
симптомами или для тех, чьи невыносимые страдания не дают им выполнять основную
повседневную деятельность. Такие вмешательства обычно проводятся специалистами в
области психического здоровья, но могут проводиться также медицинскими работниками
общего профиля, прошедшими обучение и под соответствующим контролем.

Принятие подхода ПЗПСП подразумевает предоставление гуманитарной помощи
таким образом, чтобы поддерживать психическое здоровье и психосоциальное
благополучие подмандатных лиц. Работа в области ПЗПСП актуальна для всех
гуманитарных организаций и всех форм гуманитарной деятельности.



Интеграция мероприятий по ПЗПСП. Это предполагает сосредоточение внимания на
деятельности, основной целью которой является улучшение психического здоровья и
психосоциального благополучия подмандатных лиц. Такая деятельность обычно
осуществляется в сфере здравоохранения, защиты на уровне сообщества, борьбы с
гендерным насилием, защиты детей и образования.

Ключевые шаги

Важно добиться понимания работы по линии ПЗПСП в УВКБ ООН и среди партнеров во всех
секторах, чтобы уменьшить бремя психических заболеваний, улучшить жизнедеятельность
перемещенного населения и его способность справляться с ситуацией, а также укрепить
психологическую устойчивость. С этой целью важно принять «подход ПЗПСП» и
интегрировать «мероприятия по ПЗПСП» в полевые операции в качестве приоритета. В
этом разделе описаны ключевые шаги, которые необходимо предпринять.

i. Включение элементов ПЗПСП в оценки

Первоначальные экспресс-оценки здоровья и защиты должны включать элементы ПЗПСП,
чтобы лучше понять проблемы по линии ПЗПСП, с которыми сталкиваются беженцы, их
способность справиться с ними, имеющиеся ресурсы и тип необходимых ответных мер.

Советы по проведению оценки ПЗПСП:

Проводите оценки на основе совместного участия, на каждом этапе привлекайте
подмандатных лиц, уделяя особое внимание включению наиболее изолированных
или маргинализированных лиц.
Оценивайте как потребности по линии ПЗПСП, так и ресурсы ПЗПСП. Сосредоточьтесь
на проблемах и механизмах их решения, а также на официальных и неофициальных
источниках поддержки.
Используйте широкое определение ПЗПСП. Оценки, узко сфокусированные только на
одних психических расстройствах, таких как посттравматическое стрессовое
расстройство (ПТСР), не позволяют получить данные, необходимые для разработки
комплексной программы ПЗПСП.
Не пытайтесь оценить распространенность психических расстройств во время
чрезвычайной ситуации, поскольку такая оценка методологически сложна, требует
особых ресурсов и, что наиболее важно, не является необходимой для начала
оказания услуг.
При интеграции вопросов ПЗПСП в количественные исследования, такие как
межведомственная оценка потребностей, рассмотрите возможность использования:

Шесть вопросов Плана оценки тяжелых симптомов ВОЗ-УВКБ ООН в условиях
гуманитарного кризиса (WASSS) (инструмент 2 в разделе Оценка психического и
психосоциального здоровья, Потребности и ресурсы: Инструментарий для
гуманитарной деятельности) (ВОЗ и УВКБ ООН, 2012 г., стр. 38–39).
Один вопрос ПЗПСП (который использовался в межведомственных оценках
потребностей в региональных программах реагирования на ситуацию с
беженцами на Украине) Вопрос ПЗПСП для межведомственных потребностей

https://www.unhcr.org/media/assessing-mental-health-and-psychosocial-needs-and-resources?_gl=1*13oeyk2*_rup_ga*MTM5MzY3MDEzLjE2Mzc4Mzg1NzY.*_rup_ga_EVDQTJ4LMY*MTcxMzUyODY4MS40MC4xLjE3MTM1MjkwNTMuMzcuMC4w*_ga*MTM5MzY3MDEzLjE2Mzc4Mzg1NzY.*_ga_ZGY98K1FDW*MTcxMzUyODY4MS40MC4xLjE3MTM1MjkwNTMuMC4wLjA.#_ga=2.24304051.841363628.1713528681-139367013.1637838576
https://www.unhcr.org/media/assessing-mental-health-and-psychosocial-needs-and-resources?_gl=1*13oeyk2*_rup_ga*MTM5MzY3MDEzLjE2Mzc4Mzg1NzY.*_rup_ga_EVDQTJ4LMY*MTcxMzUyODY4MS40MC4xLjE3MTM1MjkwNTMuMzcuMC4w*_ga*MTM5MzY3MDEzLjE2Mzc4Mzg1NzY.*_ga_ZGY98K1FDW*MTcxMzUyODY4MS40MC4xLjE3MTM1MjkwNTMuMC4wLjA.#_ga=2.24304051.841363628.1713528681-139367013.1637838576
https://www.unhcr.org/media/assessing-mental-health-and-psychosocial-needs-and-resources?_gl=1*13oeyk2*_rup_ga*MTM5MzY3MDEzLjE2Mzc4Mzg1NzY.*_rup_ga_EVDQTJ4LMY*MTcxMzUyODY4MS40MC4xLjE3MTM1MjkwNTMuMzcuMC4w*_ga*MTM5MzY3MDEzLjE2Mzc4Mzg1NzY.*_ga_ZGY98K1FDW*MTcxMzUyODY4MS40MC4xLjE3MTM1MjkwNTMuMC4wLjA.#_ga=2.24304051.841363628.1713528681-139367013.1637838576
https://intranet.unhcr.org/content/dam/unhcr/intranet/protection-operations/public-health/documents/english/mental-health-and-psychosocial-support/MSNA%20standard%20questions%20MH%20in%20UKraine%20Refugee%20Situation%20.docx


Оценка}
Как правило, используйте прогнозы ВОЗ по психическим расстройствам среди
взрослого населения, пострадавшего от чрезвычайных ситуаций (вставка 1)

Вставка 1. Оценки распространенности в определенный момент времени психических
расстройств среди населения, пострадавшего от конфликта, с поправкой на
сопутствующие заболевания

 Частота заболеваний в
определенный момент
времени

Тяжелые расстройства (тяжелая тревога, тяжелое
посттравматическое стрессовое расстройство, тяжелая
депрессия, шизофрения и биполярное расстройство)

5·1%

Умеренные расстройства (умеренная тревожность,
умеренное посттравматическое стрессовое расстройство и
умеренная депрессия)

4·0%

Легкие расстройства (легкая тревожность, легкое
посттравматическое стрессовое расстройство и легкая
депрессия)

13·0%

Итого 22·1%

Источник: Charlson et al 2019, New WHO prevalence estimates of mental disorders in conflict
settings: a systematic review and meta-analysis. Lancet, 394: 240-248

 

ii. Содействие внедрению подхода ПЗПСП во всей работе УВКБ ООН и партнеров

Улучшить психосоциальное благополучие подмандатных лиц может применение
подхода, основанного на участии, и уважительное предоставление услуг; однако
сотрудники, участвующие в работе с беженцами, не всегда могут быть осведомлены
об этих эффектах. Важно обеспечить понимание, что ПЗПСП является общей
проблемой, всеми участниками программ, поддерживаемых УВКБ ООН.
Повышения осведомленности персонала и распространения информации о ПЗПСП,
включая осведомленность персонала в центрах приема и регистратурах, можно
достичь посредством семинаров или обучения. Соответствующие темы включают:
эффективная коммуникация, борьба с сильными эмоциями и выявление проблем по
линии ПЗПСП у подмандатных лиц.

https://intranet.unhcr.org/content/dam/unhcr/intranet/protection-operations/public-health/documents/english/mental-health-and-psychosocial-support/MSNA%20standard%20questions%20MH%20in%20UKraine%20Refugee%20Situation%20.docx


Создание межведомственного потенциала для интеграции ПЗПСП. Например:
Провести полутора- или однодневные ознакомительные семинары по оказанию
экстренной психологической помощи (ЭПП) с использованием руководства для
инструктора. Инструменты

Экстренная психологическая помощь. Руководство для подразделений на
местах
Экстренная психологическая помощь: пособие для инструктора по
ориентированию работников на местах

Интегрировать ПЗПСП в регулярные программы обучения для персонала,
занимающегося проблемами борьбы с гендерным насилием (ГН), защитой детей
и защитой на уровне сообщества

Информировать менеджеров о важности использования подходов ПЗПСП во всех
секторах. Рассмотреть возможность проведения коротких брифингов для высшего
руководства.
Убедитесь, что группы или отдельные лица с особыми потребностями в ПЗПСП имеют
доступ к основным услугам (включая раздачу продуктов питания и
непродовольственных товаров). При необходимости и целесообразности организуйте
систему отдельных очередей или систему «напарник/помощник»; контролируйте
распределение товаров среди групп или отдельных лиц с особыми потребностями,
чтобы гарантировать, что распределение проводится безопасным, достойным и
справедливым образом.

iii. В рамках программ здравоохранения разработайте и внедрите мероприятия по линии
ПЗПСП.

Предоставление услуг по линии психического здоровья и психосоциальной поддержки
является регулярной и неотъемлемой частью услуг первичной медико-санитарной помощи.
(См.: Административная инструкция УВКБ ООН по общественному здравоохранению
Составление программ и Глобальная стратегия УВКБ ООН в области общественного
здравоохранения на 2021–2025 гг.). В целом это означает, что один партнер предоставляет,
насколько это возможно, комплексный пакет первичной медико-санитарной помощи,
включающий основные услуги в области психического здоровья. В случае сложных
потребностей в области психического здоровья, которые невозможно удовлетворить с
помощью национальной системы здравоохранения, могут потребоваться
специализированные партнеры по линии ПЗПСП.

Для общих программ здравоохранения

Убедиться, что вопросы психического здоровья включены в соглашения о
партнерстве по проекту с поставщиками медицинских услуг.
Организовать поставку в медицинские учреждения основных лекарств от психических
расстройств, как минимум одного противоэпилептического препарата, одного
антипсихотического препарата (плюс антихолинергического), одного антидепрессанта
и одного анксиолитика.
Организовать обучение медицинского персонала выявлению и лечению
приоритетных психических заболеваний. Такое обучение обычно занимает 3–5 дней,

https://www.who.int/publications/i/item/9789241548205
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548618
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548618
https://intranet.unhcr.org/content/dam/unhcr/intranet/policy-guidance/en/2023/unhcr-ai-2023-03/Administrative%20Instruction%20on%20Public%20Health%20Programming.pdf
https://intranet.unhcr.org/content/dam/unhcr/intranet/policy-guidance/en/2023/unhcr-ai-2023-03/Administrative%20Instruction%20on%20Public%20Health%20Programming.pdf
https://www.unhcr.org/media/unhcr-global-public-health-strategy-2021-2025
https://www.unhcr.org/media/unhcr-global-public-health-strategy-2021-2025


после чего необходимо провести поддерживающие консультации и тренинги по
повышению квалификации. Инструменты:

ВОЗ/УВКБ ООН (2015 г.) Глобальная программа действий по психическому
здоровью. Руководство по гуманитарному вмешательству (доступно на
различных языках)
ВОЗ/УВКБ ООН (2022 г.)  Глобальная программа действий по психическому
здоровью. Руководство по гуманитарному вмешательству. Оказание содействия
(доступно также на французском языке)

Принять на работу специалиста в области психического здоровья (психиатра,
клинического психиатра, психиатрическую медсестру) для поддержки учреждения
первичной медико-санитарной помощи в ведении пациентов со сложными
заболеваниями и для обеспечения клинического наблюдения за медицинскими
работниками общего профиля. Как правило, в поселениях или лагерях беженцев с
населением более 25 000 человек должен быть специалист по психическому
здоровью. Этим специалистом может быть сотрудник НПО или сотрудник
государственной психиатрической службы.
Обеспечить регистрацию консультаций по вопросам психического здоровья в
информационной системе здравоохранения. Если используется интегрированная
информационная система УВКБ ООН по здоровью беженцев (iRHIS), убедитесь, что
задействованы категории психического здоровья. Если консультации по
психическому здоровью проводятся отдельным партнером ПЗПСП, его данные
должны быть включены в iRHIS или другие информационные системы
здравоохранения.
Позволить проводить базовые мероприятия по линии ПЗПСП местным медицинским
работникам (CHW). Психическое здоровье должно быть частью их учебной
программы, и их знания по вопросам психического здоровья следует регулярно
контролировать. Их можно обучить:

оказанию экстренной психологической помощи и базовым психосоциальным
навыкам для людей, находящихся в состоянии острого стресса. Рекомендуемые
инструменты см. выше в разделе b)
выявлению и направлению к специалистам людей с тяжелыми и сложными
проблемами психического здоровья, угрожающими их выживанию.

В некоторых операциях специализированные общественные волонтеры по линии ПЗПСП
обучаются выполнять целенаправленную работу.

Для партнеров со специальным опытом по линии ПЗПСП:

Где доступны партнеры со специальным опытом по линии ПЗПСП:

принять меры для доступа к краткосрочной психологической терапии людей,
ослабленных длительным стрессом: рассмотреть возможность начать с научно
обоснованной краткосрочной психологической терапии легких и умеренных
психических состояний; (См. вставку 2)
организовать направление пациентов на эти услуги от поставщиков медицинских
услуг к партнеру по линии ПЗПСП;

https://www.who.int/publications/i/item/9789241548922
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548922
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045361
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045361


попросить партнера по линии ПЗПСП помочь в наращивании потенциала ПЗПСП у
общих партнеров в области здравоохранения и защиты.

Дополнительную информацию см. в статье по мерам охраны здоровья.

Вставка 2. Психологические вмешательства
Краткосрочные адаптируемые психологические вмешательства (5–8 сеансов) могут
проводиться неспециализированным персоналом после краткого обучения и при
поддерживающем клиническом наблюдении специалиста в области психического
здоровья. Существует несколько адаптируемых психологических методов. СМ.
ПРИЛОЖЕНИЕ B к Глобальной стратегии общественного здравоохранения. Одним из
наиболее широко используемых методов является «Управление проблемами плюс» (УП+);
этот метод основан на когнитивно-поведенческой терапии, которая учит участников
четырем способам, позволяющим лучше справляться с симптомами депрессии и тревоги.
    ⚬ управление стрессом,
    ⚬ решение проблем,
    ⚬ поведенческая активация,
    ⚬ усиление поддержки.
УП+ проводится в виде пяти занятий по 90 минут и может выполняться в индивидуальной
форме или в групповом формате. Он был переведен на многие языки.

 

iv. Включить мероприятия ПЗПСП в защиту на уровне сообщества

Большинство сообществ применяют меры защиты для поддержки членов, сталкивающихся
с повышенным риском. Такие меры поддержки на уровне общин могут быть подорваны в
результате перемещения при чрезвычайной ситуации. Совместное участие в ответных
действиях может помочь членам сообщества восстановить чувство свободы воли и
надежды, укрепить социальные связи и дать ощущение коллективной идентичности и
принадлежности — факторы, способствующие благополучию и выздоровлению. В то же
время определенные стратегии выживания могут нанести вред или поставить в
невыгодное положение маргинализированные группы (например, меры, ограничивающие
права женщин или исключающие группы меньшинств).

Обсудите сильные стороны, потребности и проблемы ПЗПСП с сообществом,1.
используя терминологию и концепции, соответствующие культуре и контексту, а
также доступные форматы и каналы коммуникации.
Поддерживайте (восстановите) общественные инициативы, способствующие2.
психическому здоровью и психосоциальному благополучию (например, культурные и
религиозные мероприятия, инициативы по самопомощи и группы поддержки,
соответствующие коллективные методы лечения, коллективные художественные
мероприятия и т. д.). Сотрудничайте в инициативах по укреплению их потенциала для
реагирования на потребности в области ПЗПСП (например, предоставление
безопасных мест для собраний, наращивание потенциала в области ПЗПСП и/или
навыков групповой помощи с использованием AGD-подхода — с учетом возраста,
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гендерной принадлежности и разнообразия).
Интегрируйте ПЗПСП в другие мероприятия на уровне сообщества, такие как занятия3.
спортом, профессиональная подготовка и курсы грамотности, которые могут
способствовать развитию механизмов преодоления стресса и внедрению проектов
психосоциальной поддержки в многоцелевых общественных центрах.
Набирайте и обучайте персонал и волонтеров из общественных групп для охвата и4.
поддержки людей с психическими и психосоциальными проблемами из всех AGD-
групп.
Продвигайте и поддерживайте мероприятия, снижающие напряженность внутри5.
сообществ перемещенных лиц (т. е. напряженность между этническими группами в
лагере беженцев или ВПЛ), а также между перемещенными лицами и членами
принимающего сообщества.
Принимайте меры по интеграции в программы реабилитации на уровне сообщества6.
людей с тяжелыми психическими расстройствами, лиц с психосоциальными,
интеллектуальными нарушениями и отклонениями в развитии, а также с эпилепсией;
оказывайте поддержку, позволяющую им участвовать в основных программах.
Работайте с сообществами для уменьшения дискриминации людей с психическими
расстройствами и для устранения социальных норм, стигматизирующих потребности
в психическом здоровье или психосоциальной поддержке.

Дополнительную информацию см. в статье о защите на уровне сообщества.

v. Разработать и внедрить мероприятия по линии ПЗПСП в рамках программ защиты
детей

Важно обеспечить выявление детей из группы риска, а также разлученных детей и детей
без сопровождения и направление их в соответствующие службы, включая процедуры
максимального обеспечения их интересов и межведомственные услуги. Такие дети должны
получать соответствующую психосоциальную поддержку, включая отвечающие их
потребностям вмешательства индивидуального, семейного и группового плана, и при
необходимости направление членов их семьи в соответствующие психосоциальные
службы или службы психического здоровья. В основе программ УВКБ ООН по защите детей
и ПЗПСП в чрезвычайных ситуациях лежат шесть основных действий:

Координация ПЗПСП внутри и между секторами. См. раздел VIII ниже. Это включает в
себя создание для детей и лиц, осуществляющих уход, совместных каналов,
облегчающих доступ к услугам и мероприятиям по ПЗПСП, а также к дополнительной
поддержке по мере необходимости. Это также включает содействие диалогу между
правительством и гуманитарными организациями для распределения конкретных
ролей и обязанностей по линии ПЗПСП при реагировании на чрезвычайные ситуации.
Распространение ключевых сообщений для продвижения ПЗПСП и благополучия
детей, семей и сообществ. Это включает в себя предоставление информации
родителям и лицам, осуществляющим уход, о нарушениях по линии ПЗПСП и о том,
как они могут поддержать своих детей.
Ознакомление работников сферы защиты детей и местных общественных деятелей с
основными навыками психосоциальной поддержки. Это включает в себя
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ознакомление сотрудников, работающих на переднем крае, и общественных лидеров
с местными способами организации доступа к специалистам и имеющимися услугами
психического здоровья и психосоциальной поддержки для детей и лиц,
осуществляющих уход.
Обеспечение ПЗПСП с помощью службы социального сопровождения. Это включает в
себя обучение ребенка и его опекунов вопросам психического здоровья, стратегиям
преодоления трудностей и доступным службам поддержки. Это включает также в
себя привлечение и вовлечение опекунов ребенка и важных членов семьи в
сопровождение случаев ПЗПСП, обеспечение плавного перехода и непрерывности
ухода, когда ребенок перемещается между различными службами или этапами
процесса социального сопровождения.
Поддержка новых и уже существующих групповых мероприятий ПЗПСП на уровне
сообщества. Это включает в себя организацию структурированных развлекательных
мероприятий под руководством волонтеров сообщества и их координацию с
образовательной деятельностью.
Повышение психического здоровья и психосоциального благополучия лиц,
осуществляющих уход, и укрепление их способности оказывать поддержку детям. Это
включает в себя предоставление родителям и опекунам информации о детях и их
собственных эмоциях и поведении в чрезвычайных ситуациях, а также объяснение
того, как они могут помочь выздороветь себе и своим детям и получить доступ к
услугам. Кроме того, рекомендуется, где это возможно, поддерживать на уровне
сообщества уход за детьми младшего возраста и программы развития, чтобы
гарантировать, что матери очень маленьких детей смогут обеспечить
соответствующую защиту, уход, стимулирование и поддержку. Там, где это уместно,
свяжите эти мероприятия с программами питания и грудного вскармливания.

Для получения дополнительной информации см. статью Защита детей и ссылку на
готовящееся к выпуску «Руководство по защите детей и ПЗПСП».

vi. Разработайте и реализуйте в рамках программ по предотвращению и реагированию на
гендерное насилие мероприятия по ПЗПСП.

Организуйте (групповые) психосоциальные мероприятия в рамках «Безопасных
пространств для женщин и девочек» (WGSS) с упором на расширение прав и
возможностей женщин и девочек. Эти мероприятия могут также служить отправной
точкой без стигматизации при сопровождении жертв гендерного насилия.
Мальчики, пережившие насилие, могут получить доступ к поддержке через
«Пространства, дружественные к детям» или через другого подходящего партнера по
программе ПЗПСП, обученного Уходу за детьми, пережившими насилие. Взрослые
мужчины, пережившие насилие, могут получить помощь в специальных
общественных центрах, где доступны услуги ПЗПСП, в медицинских центрах или
других пунктах без стигматизации, где имеется квалифицированный персонал.
Обеспечьте пострадавшим безопасный доступ к индивидуальным или групповым
психосоциальным услугам, включая способствующие стратегиям устойчивости
(например, группы/сети поддержки женщин).
Убедитесь, что качественные и ориентированные на пострадавших услуги ПЗПСП
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включены в систему направления к специалистам по вопросам гендерного насилия.
Обучение персонала, занимающегося борьбой с гендерным насилием (и
медицинского персонала, участвующего в клиническом ведении жертв
изнасилования), распознаванию и реагированию на признаки эмоционального
стресса у женщин/девочек (экстренная психологическая помощь), а также
распознавание признаков, указывающих на то, что женщины/девочки могут получить
пользу от персонала, сопровождающего случаи гендерного насилия, или
специализированной психиатрической помощи.
Если пострадавшие желают, помогите направить их к обученным специалистам по
научно обоснованной психотерапии для переживших насилие с симптомами
психических расстройств, таких как депрессия и стрессовые состояния.
По желанию пострадавших обеспечьте клиническую помощь с последующим
наблюдением за лицами, у которых развились психические расстройства средней и
тяжелой степени (специалистами психиатрической помощи, прошедшими
соответствующую подготовку по оказанию психиатрической помощи лицам,
пережившим гендерное насилие).
Обеспечьте эффективное снижение рисков гендерного насилия во всех программах
ПЗПСП в соответствии с Руководством МПК по интеграции мер по предотвращению
гендерного насилия в гуманитарной деятельности.

Дополнительную информацию см. в статье о Смягчении последствий и реагировании на
гендерное насилие

vii. Разработайте и внедрите в рамки образовательных программ мероприятия по ПЗПСП
(включая социальное и эмоциональное обучение — SEL).

Проведение образовательных мероприятий для детей и молодежи на ранних стадиях
чрезвычайной ситуации может снизить психосоциальное и психическое воздействие
экстремальных факторов стресса и перемещения за счет восстановления распорядка дня,
нормальной жизни и формирования надежды на лучшее будущее. Большое значение для
развития и благополучия детей имеют содействие развитию социальных и эмоциональных
навыков и компетенций, а также поддержка предоставления школьных услуг в области
психического здоровья и психосоциальной помощи (ПЗПСП), что требует внимания с
самого начала чрезвычайной ситуации.

Создавайте в учебных помещениях условия, способствующие социальному и
эмоциональному обучению (SEL), позволяющие учащимся улучшать настроение,
концентрацию, способность учиться и развивать здоровые отношения. Это можно
сделать как под руководством учителя, так и самими учащимися.
Создавайте среду, в которой нуждающиеся учащиеся имеют доступ к
психиатрическим услугам и психосоциальной поддержке. Для этого требуется
развитие эффективных способов направления к специалистам и тесная координация
образования, организаций, занимающихся защитой детей, и ориентированных на
детей служб ПЗПСП.
Чтобы способствовать формированию социальных связей между детьми, родителями
и сообществом, там, где это возможно, интегрируйте
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психосоциальные/развлекательные мероприятия в программы, использующие
временные учебные помещения, организуйте социальные и культурные мероприятия,
включая спортивные, в школах и в рамках программ неформального образования.
Содействуйте созданию и функционированию такой среды обучения, которую
учащиеся воспринимали бы как доступную, безопасную и благоприятную. Учитывайте
как материальную инфраструктуру (хорошо построенные классы, удобные для людей
с ограниченными возможностями, отдельные туалеты для мальчиков и девочек), так
и школьную культуру. Примите меры по прекращению дискриминации в отношении
уязвимых учащихся и учащихся с психосоциальными или другими нарушениями.

Для получения дополнительной информации см. статью об образовании в чрезвычайных
ситуациях ГОРОДСКИЕ РАЙОНЫ и ЛАГЕРЯ и следующие ресурсы:

Education 2030: A Strategy for Refugee Education (UNHCR, 2019)
MHPSS and Education in Emergencies Toolkit (MHPSS.net, 2021)

viii. Создать механизмы координации по ПЗПСП

В чрезвычайных ситуациях важно создать или сохранять межведомственный
координационный механизм по ПЗПСП, соответствующий контексту и количеству агентств,
реализующих программу по ПЗПСП. Это особенно важно в масштабных чрезвычайных
ситуациях, когда имеются разные исполнители мероприятий по ПЗПСП. В этом случае это
может быть единой межведомственной технической рабочей группой по ПЗПСП (ТРГ
ПЗПСП), которую следует создать на ранних стадиях реагирования на чрезвычайную
ситуацию. Эту группу могут совместно возглавлять гуманитарная организация по
здравоохранению и защите и/или правительственная организация, если это возможно.
Если при крупной чрезвычайной ситуации с беженцами нет ТРГ ПЗПСП, УВКБ ООН следует
рассмотреть возможность ее создания. Техническая рабочая группа (ТРГ) по ПЗПСП
должна способствовать координации деятельности ПЗПСП как между национальными
субъектами (например, местной общественной организацией, правительством), так и
международными субъектами (например, международными НПО, агентствами ООН),
предоставлять технический вклад и обеспечивать согласованные стандарты и качество в
рамках работы по ПЗПСП. Не рекомендуется создавать отдельный механизм координации
ПЗПСП, сфокусированный только на одном секторе (например, на здравоохранении или на
защите детей). В крупных и сложных чрезвычайных ситуациях запросите назначение
межведомственного представителя для поддержки координации и наращивания
потенциала (см. вставку 3).

Дополнительную информацию, особенно по смешанной координации, см. в:

Справочник МПК по координации психического здоровья и психосоциальной
поддержки (2022 г.)
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https://emergency.unhcr.org/ru/emergency-assistance/%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5-%D0%B8-%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0-%D0%BA-%D1%81%D1%83%D1%89%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8E/%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5-%D0%B2-%D1%87%D1%80%D0%B5%D0%B7%D0%B2%D1%8B%D1%87%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D1%8B%D1%85-%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F%D1%85-%D0%BB%D0%B0%D0%B3%D0%B5%D1%80%D1%8F-%D0%B1%D0%B5%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D1%86%D0%B5%D0%B2
https://www.unhcr.org/media/education-2030-strategy-refugee-education
https://inee.org/sites/default/files/resources/mhpss-and-eie-toolkit_0.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-handbook-mental-health-and-psychosocial-support-coordination#%3A~%3Atext%3DIASC%20Handbook%2C%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20Coordination%2C-Published%20Date%26text%3DThe%20Handbook%20of%20MHPSS%2C%2C%20equitable%2C%20efficient%20and%20effective
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-handbook-mental-health-and-psychosocial-support-coordination#%3A~%3Atext%3DIASC%20Handbook%2C%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20Coordination%2C-Published%20Date%26text%3DThe%20Handbook%20of%20MHPSS%2C%2C%20equitable%2C%20efficient%20and%20effective


Вставка 3. Программа Surge Support ПЗПСП
Программа ПЗПСП Dutch Surge Support (DSS) — это программа, в рамках которой
специалисты по психическому здоровью и психосоциальной поддержке (ПЗПСП)
привлекаются к оказанию помощи на срок от нескольких недель до нескольких месяцев во
время гуманитарного кризиса или после него. DSS ПЗПСП занимается укреплением
межведомственного сотрудничества в области психического здоровья и психосоциальной
поддержки в условиях вооруженных конфликтов, кризисов с беженцами и стихийных
бедствий. Экспертов могут привлекать различные агентства, включая УВКБ ООН, но они не
будут работать исключительно на эту организацию. Запрос на развертывание
осуществляется через отдел кадров и через Отдел чрезвычайной поддержки и снабжения
УВКБ ООН по согласованию со старшим сотрудником ПЗПСП. Подробнее см. здесь.

 

Fase posterior a la emergencia

В период после чрезвычайной ситуации акцент смещается на устойчивый охват населения
во всех пострадавших районах с помощью, в том числе, укрепления существующих
национальных систем психического здоровья и содействия включению в эти системы
маргинализированных групп (включая беженцев) (см. Справочник по проекту «Сфера» —
Стандарт психического здоровья 2.5 «Психиатрическая помощь»). См. Приложение B
(ПЗПСП) к Глобальной стратегии общественного здравоохранения.

Контрольный список: координация по линии ПЗПСП

Создать систему межведомственной координации по линии ПЗПСП.

Если при чрезвычайной ситуации с беженцами будет создана Техническая рабочая
группа (ТРГ) по ПЗПСП, рассмотрите возможность участия УВКБ ООН в качестве
сопредседателя.

Обеспечить, чтобы на координационных совещаниях по вопросам защиты
(включая защиту детей) и здоровья специалист ТРГ по ПЗПСП предоставлял
обновленную информацию.

Estándares4.
Справочник по проекту «Сфера» — Стандарт психического здоровья (2018 г.)

https://english.rvo.nl/subsidies-programmes/mental-health-and-psychosocial-support-humanitarian-emergencies-dss-mhpss#%3A~%3Atext%3DDSS%20MHPSS%20gives%20mental%20health%2Crefugee%20crises%2C%20and%20natural%20disasters
https://www.unhcr.org/media/mhpss-annex-public-health-strategy-2021-2025
https://www.unhcr.org/media/mhpss-annex-public-health-strategy-2021-2025


Люди всех возрастов имеют доступ к медицинским услугам, направленным на устранение
психических расстройств и связанных с ними функциональных нарушений.

В Справочнике по проекту «Сфера» ПЗПСП упоминается на протяжении всего документа,
помимо конкретного положения в

Стандарте психического здоровья «Люди имеют доступ к медицинским услугам, которые
уменьшают проблемы психического здоровья и связанные с ними нарушения
функционирования».

Ключевые действия

Координировать мероприятия по психическому здоровью и психосоциальной1.
поддержке между секторами.
Разрабатывать программы на основе выявленных потребностей и ресурсов.2.
Для усиления самопомощи и социальной поддержки сообщества работать с членами3.
сообщества, включая маргинализированные категории.
Инструктировать персонал и волонтеров об оказании экстренной психологической4.
помощи.
Сделать базовую клиническую психиатрическую помощь доступной в каждом5.
медицинском учреждении.
Для людей, пострадавших от длительного стресса, сделать доступными там, где это6.
возможно, необходимые психологические вмешательства.
Защищать в обществе, больницах и учреждениях права людей с тяжелыми7.
психическими расстройствами.
Минимизировать вред, связанный с алкоголем и наркотиками.8.
Во время раннего планирования восстановления и затяжных кризисов принять меры9.
по развитию устойчивой системы психического здоровья.

Стандарт 10. Психическое здоровье и психосоциальный стресс (Минимальные стандарты
защиты детей, 2019 г.)

У детей и их опекунов улучшается психическое здоровье и психосоциальное благополучие.

Основной показатель результата 10.2.1: количество индивидуальных консультаций,
проведенных службой психического здоровья и психосоциальной поддержки УВКБ ООН.

Этот показатель измеряется количеством индивидуальных консультаций по вопросам
психического здоровья и психосоциальной поддержки, проведенных УВКБ ООН или
финансируемыми им партнерами в течение отчетного периода. Термин «консультация»
относится к целенаправленному и структурированному контакту («сессия») между лицом,
обращающимся за помощью, и лицом, предоставляющим услуги ПЗПСП. Сюда входят: 1)
консультации психиатра; 2) психологические вмешательства, такие как психологическая
помощь, психотерапия и краткосрочные психологические вмешательства для отдельных
лиц, пар и семей; 3) мероприятия на уровне сообщества с явной целью улучшения
психического здоровья и психосоциального благополучия. Сюда не входят общие виды
деятельности, такие как количество людей, посещающих доброжелательные к детям места



или общественные центры.

Anexos

(Russian) IASC, Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings,
2007

IASC, The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Service Package, 2022

The Sphere Handbook, 2018 - 2.5 Mental health

UNHCR Global Strategy for Public Health 2021-2025, Annex B: Mental Health and Psychosocial
Support

Standard 10: Mental health and psychosocial distress

Aprendizajes y prácticas de campo5.

Доступно только для сотрудников УВКБ ООН

УВКБ ООН (2021 г.): Введение в общественное здравоохранение в местах проживания…

Это онлайн-ориентированный курс, направленный на повышение компетентности
работников сектора здравоохранения, работающих в чрезвычайных ситуациях, с целью
создания, поддержки и расширения системы психического здоровья и психосоциальной
поддержки (ПЗПСП) в чрезвычайных ситуациях (11 модулей, общая продолжительность 7
часов).

ВОЗ (2021 г.): Мероприятия по психическому здоровью и психосоциальной поддержке…

УВКБ ООН (2023 г.) Волонтеры-беженцы рохинджа: борьба со стрессами жизни в лаге…

УВКБ ООН (2017 г.): Вопросы и ответы: У большинства беженцев не только нет псих…

Enlaces6.

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-04/2.%20IASC%20MHPSS%20Guidelines%202007%20Russian.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-04/2.%20IASC%20MHPSS%20Guidelines%202007%20Russian.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/3.%20Minimum%20Service%20Package%20MHPSS%202022%20ENGLISH.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/4.%20Sphere%20Standard%202.5%20Mental%20Health%202018%20ENGLISH.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/5.%20UNHCR%20PHS%20Strategy%20Annex%20B%20MHPSS.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/5.%20UNHCR%20PHS%20Strategy%20Annex%20B%20MHPSS.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/S1.%20Standard%2010%20MHPSS%20in%20Minimum%20Standard%20Child%20Protection%20%282019%29_0.pdf
https://wd3.myworkday.com/unhcr/learning/course/1883edccb47e1000fd55f4bc4ca30000?type=9882927d138b100019b928e75843018d
https://openwho.org/courses/mental-health-and-psychosocial-support-in-emergencies
https://www.unhcr.org/news/stories/rohingya-refugee-volunteers-combat-stresses-camp-life-mental-health-support
https://www.unhcr.org/news/stories/qa-far-being-traumatized-most-refugees-are-surprisingly-resilient#:~:text=Stories-,Q%26A%3A%20Far%20from%20being%20traumatized%2C%20most%20refugees%20are%20'surprisingly,in%20fact%20cope%20with%20adversity


Веб-страница УВКБ ООН по вопросам психического здоровья и психосоциальной подде…
Референтная группа МПК по психическому здоровью и психосоциальной поддержке в ч…
Сеть психического здоровья и психосоциальной поддержки Заключение Исполнительного
комитета Программы Верховного комиссара № 116 (LXXII… Инструментарий: Минимальный
пакет услуг для ПЗПСП (2022 г.) Психическое здоровье и психосоциальная поддержка
(Глобальное сообщество практик…

Contactos principales7.
При появлении вопросов обращайтесь к старшему специалисту по психическому здоровью
и психосоциальной поддержке Секции общественного здравоохранения Отдела
устойчивости и решений:hqphn@unhcr.org

 

Разработка программ питания в чрезвычайных
ситуациях

18 января 2024

Puntos clave
В чрезвычайных ситуациях, когда недоедание становится проблемой, реализуйте меры
в области питания для немедленного улучшения продовольственной безопасности,
здоровья и пищевого благополучия перемещенного населения.

В тесном сотрудничестве между секторами разработайте меры реагирования с учетом
различных факторов, влияющих на состояние питания, включая факторы окружающей
среды, водоснабжение, санитарию и гигиену (ВСГ), доступ к медицинским услугам,
продовольственную и пищевую безопасность, а также наличие жилья.

Сосредоточьтесь на стабилизации ситуации и предотвращении/сокращении
распространенности недоедания, особенно среди уязвимых групп, таких как женщины
и маленькие дети.

Примите решительные меры для обеспечения доступа к безопасной и питательной
пище в достаточном количестве, решения проблемы острого недоедания, решения
проблемы дефицита питательных микроэлементов, поддержки оптимального грудного
вскармливания и соответствующего дополнительного питания детей раннего возраста
во время чрезвычайных ситуаций.

https://www.unhcr.org/mental-health-and-psychosocial-support
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings
https://www.mhpss.net/
https://www.refworld.org/docid/634969224.html
https://www.refworld.org/docid/634969224.html
https://www.refworld.org/docid/634969224.html
https://www.mhpssmsp.org/
https://www.mhpssmsp.org/
https://unhcr365.sharepoint.com/teams/DRS-PHCoP/Shared Documents/Forms/Webinars.aspx?ga=1&OR=Teams-HL&CT=1692172360958&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiIyNy8yMzA3MDMwNzM0NiIsIkhhc0ZlZGVyYXRlZFVzZXIiOmZhbHNlfQ%3D%3D&id=/teams/DRS-PHCoP/Shared%20Documents/General/Document%20Library/Mental%20Health%20%26%20Psychosocial%20Support&viewid=aba3dfb9-5315-4394-9fb6-faa80b9a89e7
https://unhcr365.sharepoint.com/teams/DRS-PHCoP/Shared Documents/Forms/Webinars.aspx?ga=1&OR=Teams-HL&CT=1692172360958&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiIyNy8yMzA3MDMwNzM0NiIsIkhhc0ZlZGVyYXRlZFVzZXIiOmZhbHNlfQ%3D%3D&id=/teams/DRS-PHCoP/Shared%20Documents/General/Document%20Library/Mental%20Health%20%26%20Psychosocial%20Support&viewid=aba3dfb9-5315-4394-9fb6-faa80b9a89e7
mailto:hqphn@unhcr.org


Líneas generales1.
Разработка программ питания и управление ими в чрезвычайных ситуациях включает в
себя ряд мер по предотвращению и лечению недостаточности питания среди
перемещенного населения. На состояние питания человека влияют различные факторы,
включая доступ к безопасным и питательным продуктам, водоснабжению, санитарии и
гигиене (ВССГ), услугам общественного здравоохранения и жилью. Там, где этого
недостаточно, риск недоедания возрастает. В чрезвычайных ситуациях общая цель
ответных мер в области питания заключается в стабилизации ситуации, снижении
распространенности недоедания до приемлемого уровня и улучшении возможностей
питания, особенно для уязвимых групп, таких как женщины и маленькие дети. Для
достижения этой цели подсекторы питания тесно сотрудничают с секторами
общественного здравоохранения, ВССГ, жилья, продовольственной безопасности и средств
к существованию, чтобы устранять непосредственные и глубинные причины
неполноценного питания и одновременно искать долгосрочные решения. Ключевые цели,
связанные с питанием, включают обеспечение доступа к достаточному количеству
продуктов, борьбу с острой недостаточностью питания, решение проблемы дефицита
питательных микроэлементов, а также поддержку грудного вскармливания и подходящей
практики прикорма.

 

Relevancia para operaciones de emergencia2.
Меры по предотвращению и лечению недостаточности питания в ходе операций в
чрезвычайных ситуациях имеют первостепенное значение из-за их прямого воздействия на
здоровье и благополучие перемещенного населения, особенно уязвимых групп, таких как
женщины и маленькие дети. Решая проблему недоедания, эти меры предотвращают
опасное для жизни ухудшение статуса питания и усиливают общую гуманитарную помощь.
Реализуя комплексные программы питания совместно с другими секторами, такими как
общественное здравоохранение, ВССГ, жилье и продовольственная безопасность, операции
в чрезвычайных ситуациях используют комплексный подход для устранения коренных
причин недоедания. Такой комплексный подход не только стабилизирует ситуацию с
питанием во время кризиса, но и повышает устойчивость пострадавших сообществ, что в
долгосрочной перспективе позволяет осуществлять более устойчивые и эффективные
меры реагирования. Более того, удовлетворение конкретных потребностей уязвимых групп
в питании и стимулирование самообеспеченности посредством дополнительного питания
приводят к более быстрому восстановлению и вносят значительный вклад в
предотвращение дальнейшего обострения кризиса.

Guía principal3.
1. Этап чрезвычайной ситуации



По мере прибытия беженцев крайне важно реализовать комплексный план реагирования в
области питания для удовлетворения потребностей уязвимых групп населения. В этом
плане изложены ключевые моменты для обеспечения быстрого обследования, оценки
нуждающихся людей, принятия соответствующих мер по борьбе с недоеданием и
улучшению ситуации с питанием среди беженцев. Кроме того, для достижения успешных
результатов необходима координация с соответствующими партнерами и регулярный
мониторинг ситуации. Наконец, чтобы обеспечить эффективность и устойчивость плана,
необходимо учитывать определенные риски и проблемы.

Экспресс-скрининг статуса питания: для обеспечения благополучия беженцев после их
прибытия проводите первоначальный экспресс-скрининг статуса питания в целях
выявления лиц, находящихся в группе непосредственного риска. Для мониторинга
ситуации с питанием и выявления лиц, нуждающихся в лечении, постоянно проводите
выявление случаев острой недостаточности питания в транзитных, приемных центрах и
внутри сообщества. Для получения более подробной информации по межотраслевой
координации см.: Набор инструментов УВКБ ООН по общественному здравоохранению.

Координация с соответствующими секторами и партнерами: чтобы облегчить
скоординированный подход, максимизировать эффективность и обеспечить
последовательный охват всех потребностей, установите прочную координацию между
подсекторами общественного здравоохранения, включая общее здравоохранение,
репродуктивное здоровье, психическое здоровье, психосоциальную поддержку и
программы питания. Решающее значение имеет также сотрудничество с секторами
образования, ВССГ, жилья и защиты. Для обеспечения непрерывности помощи организуйте
направление к специалистам и индивидуальное наблюдение.

Оценка нуждающихся: чтобы точно оценить масштаб необходимой помощи в области
питания, выберите соответствующие данные из раздела регистрации или системы ProGres
УВКБ ООН для определения доли целевых групп, включая детей в возрасте 0–6 месяцев,
детей в возрасте 6–23 месяцев, детей в возрасте 0–59 месяцев, а также беременных и
кормящих женщин. Если дезагрегированные данные по детям в возрасте 0–59 месяцев
недоступны, предполагаем, что эта группа представляет 20% населения. Предполагаем, что
среди детей в возрасте 0–59 месяцев 10% — в возрасте 0–6 месяцев и 30% — в возрасте
6–23 месяцев. Предполагаем также, что 7% от общей численности населения — беременные
и кормящие женщины, из них 4% — беременные.

Оценка количества людей, нуждающихся в помощи в области питания: чтобы определить
объем необходимой помощи в области питания, используйте индекс распространенности
глобального острого недоедания (GAM), а также стандартные пороговые значения и
литературные данные для оценки количества нуждающихся людей. Необходимо выявлять
беженцев, вызывающих беспокойство от средней до чрезвычайно высокой степени из-за
их статуса недоедания, грудного вскармливания и потребления продуктов питания.
Поэтому сосредоточьте внимание на ситуации с такими беженцами и руководствуйтесь
этими данными при принятии решений. См. классификацию различных степеней тяжести в
приложении «Стандарты и показатели».

https://emergency.unhcr.org/ru/node/638


Оценка распространенности глобального острого недоедания (GAM) для плана
реагирования на 12 месяцев: для планирования устойчивых ответных мер получите оценки
распространенности GAM из надежных исследований в области питания, таких как SENS
(стандартизированное расширенное обследование питания), SMART (стандартизированный
мониторинг и оценка чрезвычайной помощи и переходных процессов) или MICS
(кластерное исследование по многим показателям). Если в результате экспресс-оценки
доступны только данные MUAC (окружность середины плеча), используйте в качестве
расчетной оценки распространенности GAM долю детей с MUAC <12,5 см (недоедание по
MUAC). Используйте распространенность и предполагаемую частоту для расчета общего
числа людей, которые будут включены в план реагирования на 12 месяцев. Если данные о
частоте в начале чрезвычайной ситуации отсутствуют, примените поправочный
коэффициент заболеваемости 2,6 как для тяжелой, так и для умеренной формы острой
недостаточности питания. Рассчитайте конкретные оценки заболеваемости, используя
динамические данные, когда программы действуют в течение 6–12 месяцев, а ожидаемые
условия неоднородны. Дополнительную информацию см. в разделе «Стандарты и
показатели».

Ключевые вмешательства, специфичные для питания: для обеспечения достаточным
питанием всех беженцев, предоставьте доступ к безопасным продуктам в достаточном
количестве посредством помощи в натуральной или денежной форме. В течение первых 72
часов на пограничных пунктах обеспечьте сухими готовыми к употреблению блюдами
(например, калорийным печеньем) и водой, в транзитных/приемных центрах — горячим
питанием, а также продуктами в целом, если возможно приготовление пищи на уровне
домохозяйства. Предлагайте дополнительное питание согласно показаниям для групп с
повышенными потребностями в питании, таких как беременные и кормящие женщины,
дети до пяти лет и люди с хроническими заболеваниями (например, ВИЧ/ТБ). Это могут
быть дополнительные продукты или денежные средства на питание. Поддерживайте
оптимальную практику грудного вскармливания и соответствующий прикорм для детей
раннего возраста. В соответствии с ситуацией следует также рассматривать инициативы по
предотвращению снижения потребления микроэлементов, такие как добавки витамина А
детям, добавки железа и фолиевой кислоты беременным и кормящим женщинам, а также
меры по дегельминтизации.

Мониторинг ситуации с питанием: для отслеживания прогресса и эффективного
реагирования на возникающие потребности необходимо установить регулярный
мониторинг изменений в статусе питания и эффективности принимаемых мер. Проводите
последующие оценки для измерения эффекта от вмешательств и корректировки стратегии
по мере необходимости. Обеспечьте сотрудничество с другими секторами и
заинтересованными сторонами по комплексному сбору данных, совместному мониторингу,
анализу и обратной связи для информирования о скоординированных ответных действиях.

Сопутствующие риски:

недостаточные ресурсы или нехватка квалифицированного персонала снизят
эффективность мер реагирования в области питания, включая, например, проблемы с
комплексным скринингом, что потенциально приведет к неполному выявлению



случаев недоедания и последующему увеличению риска заболеваний и смертности.
Отсутствие связи и сотрудничества между партнерами может привести к
фрагментации услуг и пробелам в мерах реагирования в области питания.
Использование неполных или неточных данных может привести к недооценке или
завышению численности нуждающегося населения, что повлияет на распределение
ресурсов.
Нельзя полностью объяснить изменение условий или возникающие проблемы с
питанием, если исходить только из литературных данных.
Ограниченный доступ к точным данным опросов может повлиять на точность оценок
распространенности недоедания.
Нарушения в цепочке поставок или логистические проблемы могут помешать
своевременной доставке продуктов питания и пищевых добавок.
Нестабильный мониторинг или недостаточный сбор данных могут помешать
отслеживать прогресс и выявлять возникающие проблемы с питанием.

Fase posterior a la emergencia

По мере того, как чрезвычайная ситуация проходит острую фазу, необходимо сотрудничать
с партнерами по развитию и местными органами власти, чтобы обеспечить плавный
переход и устойчивые решения в области питания для пострадавшего населения там, где
это возможно.

Контрольный список для разработки программ питания в чрезвычайных

ситуациях

Проводите экспресс-проверку питания вновь прибывших и поддерживайте ее
непрерывность.

Соберите данные о целевых группах, нуждающихся в помощи.

Оцените количество нуждающихся людей на основе распространенности GAM,
ситуации с продовольственной безопасностью и выявленных проблем с питанием
детей раннего возраста.

Обеспечьте безопасное и достаточно калорийное питание посредством помощи в
натуральной или денежной форме.



Предоставьте дополнительное питание и добавки с микроэлементами уязвимым
группам населения с повышенными потребностями в питании.

Поддерживайте оптимальное грудное вскармливание и соответствующий
прикорм.

Координируйте свои действия с подходящими партнерами и используйте
ключевые инструменты для планирования.

Мониторинг ситуации с питанием для оценки прогресса и адаптации мер
реагирования к меняющейся ситуации.

Estándares4.
Интерпретация ключевых показателей питания для принятия решений по проблеме острого недоедания в краткосрочной и долгосрочной перспективе.



Шкала серьезности Низкая Средняя Высокая Очень высокая Экстремально высокая

Приемлемая
/минимальная

Тревожная/стрессовая Серьезная/тяжелая Критическая/экстремальная Чрезвычайно
критическая/катастрофическая

Распространенность GAM
по Z-показателю веса к
росту (WHZ) <-2 и/или
двустороннего мягкого
отека у детей в возрасте
0–59 месяцев

< 5% 5,0-9,9% 10,0-14,9% 15,0-29,9% ≥30%

Распространенность GAM
по показателю MUAC
<125 мм и/или
двусторонние мягкие отеки
у детей в возрасте 6–59
месяцев

<5% 5-9,9%  10-14,9% ≥15%

Распространенность GAM
по показателю MUAC
<210/230 мм среди
беременных и кормящих
женщин (БКЖ)

<12,6% 12,6-19,9% 20-24,9% 25-34,9% >35%

Распространенность
задержки роста по Z-
показателю веса к
возрасту (HAZ) <-2 у детей
до 5 лет

<2,5 2,5-9,9% 10,0-19,9% 20,0-29,9% ≥30%

Распространенность
анемии (гемоглобин
<11 г/дл) у
детей в возрасте 6-59
месяцев

< 5% 5,0-19,9% 20,0-39,9% ≥40%  

Распространенность
анемии (гемоглобин
<11 г/дл) у женщин

< 5% 5,0-19,9% 20,0-39,9% ≥40%  

Исключительно грудное
вскармливание у детей в
возрасте 0–5 месяцев

>70% 50-70% 30-49,9% 11-29,9% <11%

Младенцы в возрасте 0–5
месяцев, не находящиеся
на грудном вскармливании,
имеющие доступ к
поставкам заменителей
грудного молока и
получающие прикорм в
соответствии со Сводом
правил, а также
стандартами и
рекомендациями
Операционного
руководства IFE

>60% 40-60% 20-39,9% 10-19% <10%

Оценка потребления пищи Приемлемо и
стабильно

Приемлемо, но хуже по
сравнению с обычным

Находится на грани Недостаточно Недостаточно

Источник: https://www.nutritioncluster.net/resources/nutrition-humanitarian-needs-analysis-guidance-engfres

 
Основная формула для оценки количества людей, нуждающихся в помощи в области питания.
Случаи тяжелой формы острой недостаточности питания у детей в возрасте до пяти лет (с медицинскими осложнениями или без них) Число детей с SAM в возрасте 6–59
месяцев, нуждающихся в лечении (в стационарах и амбулаторно) = распространенность SAM × количество детей в возрасте 6–59 месяцев × K (коэффициент частоты SAM)
Случаи умеренной формы острой недостаточности среди детей в возрасте до пяти лет Число детей с МАМ в возрасте 6–59 месяцев, нуждающихся в помощи =
распространенность МАМ × количество детей в возрасте 6–59 месяцев × K (коэффициент частоты МАМ)
Случаи тяжелой формы острой недостаточности питания среди женщин (без медицинских осложнений) Число нуждающихся БКЖ с SAM = распространенность SAM ×
количество БКЖ
Случаи умеренной формы острой недостаточности питания среди беременных и кормящих женщин Число нуждающихся БКЖ с МАМ = распространенность БКЖ с МАМ ×
количество БКЖ
Исключительное грудное вскармливание (EBF) в чрезвычайных ситуациях среди детей в возрасте 0–6 месяцев Число детей 0–5 месяцев, нуждающихся в поддержке EBF =
Численность населения × % детей в возрасте 0–5 месяцев × (1 – доля EBF)
Женщины (беременные и кормящие), нуждающиеся в консультациях и поддержке по вопросам питания Число БКЖ, получивших (индивидуальные) консультации по вопросам
IYCF = Численность населения × % БКЖ × доля БКЖ, получивших индивидуальные консультации по вопросам IYCF
Дети, нуждающиеся в дополнительном питании для предотвращения недоедания Количество детей в возрасте 6–23 месяцев, нуждающихся в программе комплексного
дополнительного питания (BSFP) или в обогащенных пищевых добавках (FNS) = Численность детей в возрасте 6–23 месяцев × ожидаемый охват BSFP или FNS
Беременные и кормящие женщины, нуждающиеся в дополнительной продовольственной поддержке для предотвращения недоедания Число БКЖ с МАМ, нуждающихся в BSFP
или высококалорийном печенье (HEB) = численность БКЖ × ожидаемый охват BSFP или HEB

Anexos

Global Nutrition cluster/UNICEF/USAID, Nutrition humanitarian needs analysis guidance, 2018
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UNHCR, UNICEF, WFP and WHO, Food and nutrition needs in emergencies, 2004

(Russian) The Sphere Handbook, 2011
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NutVal.Net ВОЗ, Потребности в продовольствии и питании в чрезвычайных ситуациях
Гармонизированный пакет обучения (HTP): ресурсы для обучения и тренинга по вопр…
Справочник по проекту «Сфера» — Продовольственная безопасность и питание

Contactos principales6.
Отдел устойчивости и решений УВКБ ООН, Секция общественного здравоохранения
hqphn@unhcr.org

Оценка потребностей в питании

18 января 2024

Puntos clave
Изучите докризисные данные и проведите первоначальный оценочный анализ, чтобы
определить статус питания до кризиса в качестве ориентира для оценки воздействия
кризиса на питание.

Проведите в начале чрезвычайной ситуации быструю оценку потребностей в питании,
чтобы определить ситуацию с питанием, оценить потребности и выявить группы с
особыми потребностями и/или больше всего нуждающиеся в дополнительном
питании.

Сотрудничайте с другими секторами, такими как здравоохранение, продовольственная
безопасность, ВССГ, жилье и защита, чтобы обеспечить совместную оценку и
спланировать способы удовлетворения взаимосвязанных потребностей.

Líneas generales1.

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Food%20and%20nutrition%20needs%20in%20emergencies%202004.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-04/Sphere_Handbook_2011_Russian.pdf
https://www.nutval.net/
https://www.who.int/publications/i/item/food-and-nutrition-needs-in-emergencies
https://www.ennonline.net/resources/htpversion2
https://www.ennonline.net/resources/htpversion2
https://www.ennonline.net/resources/htpversion2
https://handbook.spherestandards.org/en/sphere/#ch007
mailto:hqphn@unhcr.org


В условиях чрезвычайных ситуаций первостепенной задачей для предотвращения острого
недоедания, болезней и смертности становится защита статуса питания уязвимых групп.
Недоедание является результатом сложного взаимодействия факторов, включающих,
помимо нехватки продовольствия, плохой уход и кормление, ограниченный доступ к
услугам здравоохранения и небезопасную окружающую среду. Из-за трудностей с
кормлением и рисков, связанных с неправильной практикой кормления, повышенному
риску подвергаются дети в возрасте до двух лет.

Большое значение для сбора важных данных для планирования реагирования имеет
проведение быстрой оценки потребностей в питании в первые 6 месяцев чрезвычайной
ситуации с питанием беженцев. Целью оценки является определение общей ситуации с
питанием, оценка потребностей и выявление уязвимых групп, подвергающихся риску
недоедания. Оценки следует проводить на различных стадиях чрезвычайной ситуации в
соответствии со стандартными руководящими принципами. Выявляя распространенность
острой недостаточности питания с помощью показателя MUAC и скрининга двусторонних
отеков у детей в возрасте 6–59 месяцев, можно принять немедленные и целенаправленные
меры для удовлетворения их потребностей в питании. Кроме того, ориентация на
беременных и кормящих женщин, а также детей в возрасте от 6 до 23 месяцев гарантирует
удовлетворение их конкретных потребностей в этот критический период. Ключом к успеху
лечения и профилактики нарушений питания является эффективная координация и
сотрудничество между всеми заинтересованными сторонами, участвующими в этих
вмешательствах.

Relevancia para operaciones de emergencia2.
Ключевую роль в руководстве эффективными и действенными операциями по
реагированию на чрезвычайные ситуации играет оценка потребностей в питании. Быстро
выявляя масштабы и тяжесть недоедания среди беженцев, гуманитарные группы могут
распределять ресурсы и определять приоритетность мер вмешательства. Для принятия
решений используются данные, полученные в ходе оценки; это позволяет планировать и
осуществлять мероприятия в области питания на основе фактических данных. Это
гарантирует, что во время чрезвычайных ситуаций уязвимые группы, особенно дети
раннего возраста, получат своевременную и надлежащую поддержку для предотвращения
и лечения недостаточности питания.

Guía principal3.
Этап чрезвычайной ситуации

i. Соберите докризисную информацию и проведите анализ первоначальных оценок, чтобы
установить характер и вероятную серьезность ситуации с питанием.

Соберите информацию об уровнях недоедания и методах кормления детей раннего
возраста до возникновения чрезвычайной ситуации.



Определите вероятные причины недоедания, включая непосредственные, основные и
базовые факторы. Рассматривайте в качестве потенциальной основной причины
кризис перемещения населения. Используйте значимые вторичные данные,
полученные из таких источников, как базы данных и отчеты УВКБ ООН, а также других
учреждений ООН, таких как ЮНИСЕФ и ВПП, НПО, работающих в пострадавших
районах, и ключевых информаторов.
Соберите характеристики и сведения о культурных привычках беженцев, которые
могут повлиять на пищевые предпочтения, на эффективность стратегий выживания
или раннего вмешательства.
Внимательно изучите результаты оценки и используйте полученные данные для
формирования предварительной оценки ситуации. Сюда входит базовое понимание
статуса питания до кризиса, вероятное влияние кризиса на результаты питания и
уязвимые группы населения, которые во время кризиса могут подвергаться более
высокому риску недоедания. Это полезно для информирования при первоначальном
планировании.

ii. Основные этапы сбора данных:

Контрольный список по продовольственной безопасности и питанию в рамках
межведомственного инструмента Оценка потребностей беженцев в чрезвычайных
ситуациях (NARE) необходимо использовать в первые два-три дня чрезвычайной
ситуации. При оценке чрезвычайных ситуаций его следует сопровождать проверкой
питания и кормления детей раннего возраста либо сразу, либо в течение первых двух
недель после возникновения описанных ниже чрезвычайных ситуаций.
Оцените ситуацию с питанием, проведя скрининг двусторонних отеков и средней
окружности плеча (MUAC) для всех детей в возрасте 6–59 месяцев в приемном центре
во время регистрации или первого контакта. Также рекомендуется по возможности
проводить скрининг беременным и кормящим женщинам по показателю MUAC.
В приемном центре во время регистрации или первого контакта с помощью короткой
анкеты о методах кормления проверьте домохозяйства, в которых есть ребенок в
возрасте до 6 месяцев, чтобы определить, сталкивается ли ребенок с какими-либо
трудностями при грудном вскармливании.
Проведите обсуждения в фокус-группах (ОФГ) или интервью с ключевыми
информаторами (КИ) для получения общей оценки грудного вскармливания детей в
возрасте 6–23 месяцев.
Выясните, есть ли какие-либо проблемы с кормлением грудью, с уходом за
младенцами, не находящимися на грудном вскармливании, и с прикормом.
Определите, выдавались ли детские смеси и/или детские бутылочки/соски с момента
начала чрезвычайной ситуации.
Определите приоритеты, выраженные родителями/опекунами в отношении
кормления детей раннего возраста от рождения до 2 лет.

iii. Определите группы с особыми потребностями или группы, которые больше всего
нуждаются в поддержке питанием. Взаимодействуйте с сообществами для выявления
групп риска, обращая внимание на возраст, пол, инвалидность, хронические заболевания
или другие факторы. (ОФГ или КИ)

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%2C%20NARE%20Full%20Version.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%2C%20NARE%20Full%20Version.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%2C%20NARE%20Full%20Version.pdf


iv. Изучите информацию о причинах недостаточного питания из первичных или вторичных
источников, включая представления и мнения членов сообщества. (Изучите
первоначальные отчеты различных секторов или поддерживайте связь с различными
секторами для сбора информации.) Используйте в качестве руководства Концептуальную
основу неполноценного питания.

v. Оцените необходимые ресурсы для руководства и поддержки мер реагирования.

vi. Определите соответствующие меры реагирования, исходя из понимания контекста,
чрезвычайной ситуации, культурных привычек беженцев и их конкретных уязвимостей.
Рассмотрите варианты профилактики и лечения.

Сопутствующие риски:

Недостаточные данные и оценка могут привести к неточному пониманию ситуации с
питанием и затруднить эффективное планирование реагирования.
Неспособность учитывать культурные привычки и предпочтения может привести к
неэффективным вмешательствам и низкой вовлеченности сообщества.
Недостаточное внимание к конкретным уязвимым группам может привести к
неравному доступу к поддержке питанием.
Недостаточная координация между различными секторами может препятствовать
осуществлению комплексных и эффективных мер реагирования.
Недостаток ресурсов или возможностей может ограничить масштаб и эффективность
мер реагирования.

Представление результатов: результаты первоначальной экспресс-оценки питания следует
сообщать с использованием шаблона отчета о быстром скрининге показателя MUAC и IYCF-
E.                                                                         

Fase posterior a la emergencia

По мере того, как чрезвычайная ситуация проходит острый этап, продолжайте проводить
оценки питания и отслеживать показатели питания, чтобы оценить эффект от принимаемых
мер. Сотрудничайте с партнерами по развитию и местными органами власти, чтобы
обеспечить плавный переход и устойчивые решения в области питания для пострадавшего
населения там, где это возможно.

Контрольный перечень для оценки потребностей в области питания

В начале чрезвычайной ситуации незамедлительно проведите экспресс-оценку
потребностей в питании.

https://www.unicef.org/media/113291/file/UNICEF%20Conceptual%20Framework.pdf
https://www.unicef.org/media/113291/file/UNICEF%20Conceptual%20Framework.pdf
https://www.unicef.org/media/113291/file/UNICEF%20Conceptual%20Framework.pdf
https://www.unicef.org/media/113291/file/UNICEF%20Conceptual%20Framework.pdf


Используйте в целях скрининга показатель MUAC и наличие двусторонних отеков
для оценки острой недостаточности питания у детей в возрасте 6–59 месяцев.

Сосредоточьтесь на специализированной поддержке питания беременных и
кормящих женщин, а также детей в возрасте 6–59 месяцев.

Сотрудничайте с другими секторами для устранения коренных причин недоедания
и улучшения общих условий жизни.

Anexos

(Russian) The Sphere Handbook, 2011

UNHCR, Rapid Nutrition MUAC and IYCF-E assessment report template, 2023

Global Nutrition cluster/UNICEF/USAID, Nutrition humanitarian needs analysis guidance, 2018

Enlaces4.
Справочник по проекту «Сфера»: Продовольственная безопасность и питание Руководство
по Стандартизированному расширенному обследованию питания Руководство по анализу
гуманитарных потребностей в питании Гармонизированный пакет обучения (HTP): Ресурсы
для обучения и тренинга по вопр…

Contactos principales5.
Отдел устойчивости и решений УВКБ ООН, Секция общественного здравоохранения
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и лечению недостаточности питания в
чрезвычайных ситуациях

19 января 2024

Puntos clave
В чрезвычайных ситуациях решение проблемы острого недоедания и дефицита
микроэлементов имеет решающее значение, поскольку оказывает значительное
влияние на здоровье, благополучие и общую выживаемость пострадавшего населения.

Эффективным стандартным подходом к лечению истощенных людей в чрезвычайных
ситуациях является решение проблемы острого недоедания силами местных общин
(CMAM).

Программы питания детей раннего возраста в чрезвычайных ситуациях (IYCF-E)
спасают жизни и предотвращают недоедание. В чрезвычайной ситуации с питанием
беженцев решающее значение имеют повышение осведомленности и оказание
поддержки надлежащего питания детей раннего возраста.

Большое значение для уязвимых групп населения имеет обеспечение достаточного
количества питательных микроэлементов и разнообразия рациона питания. Для
улучшения общего состояния здоровья и благополучия беженцев важна оценка
дефицита питательных микроэлементов и работа с группами высокого риска.

Для эффективной реализации различных мер в области питания необходимо
сотрудничество с партнерами и соблюдение стандартов и руководств.

Líneas generales1.
В чрезвычайных ситуациях конкретные меры, направленные на улучшение питания, имеют
решающее значение для борьбы с острой недостаточностью питания, для предотвращения
дефицита питательных микроэлементов и поддержки оптимального и надлежащего
питания детей раннего возраста. В этом документе излагаются ключевые принципы и
действия по решению проблемы недоедания и обеспечению оптимального питания детей
раннего возраста на критическом раннем этапе чрезвычайных ситуаций с беженцами.

Relevancia para operaciones de emergencia2.



Важными компонентами усилий по реагированию на чрезвычайные ситуации, особенно в
случае кризисов с беженцами, являются вмешательства, ориентированные на улучшение
питания, в том числе решение проблемы острого недоедания силами местных общин
(CMAM), питание детей раннего возраста в чрезвычайных ситуациях (IYCF-E) и пищевые
добавки с микроэлементами. Эти меры напрямую направлены на удовлетворение
неотложных потребностей в питании уязвимых групп населения. Комплекс мер по CMAM
дает сообществам возможность выявлять и лечить острое недоедание, а IYCF-E
способствует здоровому питанию детей раннего возраста и поддержке их матерей или
опекающих лиц. Добавки с микроэлементами предотвращают дефицит питательных
микроэлементов; все это вместе укрепляет приверженность УВКБ ООН к вовлечению
сообщества, его защите и предоставлению основных медицинских услуг.

Guía principal3.
Этап чрезвычайной ситуации

Решение проблемы острого недоедания

Острая недостаточность питания является тяжелым нарушением здоровья,
характеризующимся быстрым ухудшением статуса питания. Показателем
распространенности острого недоедания служит индекс Глобального острого недоедания
(GAM), отражающий ухудшение питания у детей в возрасте от 6 до 59 месяцев. Цель УВКБ
ООН заключается в поддержке распространенности острого недоедания среди беженцев на
уровне ниже 10%. Для этого УВКБ ООН и его партнеры должны обеспечить беженцев с
острым истощением соответствующими программами лечения. Это предполагает
обеспечение доступа беженцев к общественным учреждениям принимающей страны,
соответствие их возможностей потребностям беженцев и создание новых объектов, если
это необходимо.

Программы лечения должны соответствовать принципам решения проблемы острого
недоедания силами местных общин (CMAM), изложенным Всемирной организацией
здравоохранения (ВОЗ), УВКБ ООН и в национальных рекомендациях. CMAM фокусируется
на выявлении людей, страдающих от недоедания, обеспечении подходящего лечения и
последующего ухода. Модель взаимодействия включает в себя различные компоненты в
зависимости от степени тяжести недостаточности питания.

Ключевые меры реагирования включают в себя:

Систематический скрининг на предмет недостаточности питания с использованием
антропометрических измерений окружности середины плеча (MUAC, соотношение
веса к росту/длине тела) с последующим применением для классификации
утвержденных пороговых значений. Приоритетное направление лечения
определяется в зависимости от тяжести заболевания.
Для лечения тяжелой формы острой недостаточности питания (SAM) медицинские
услуги должны быть доступны и в амбулаторных условиях, и в условиях стационара.



Их следует осуществлять в сотрудничестве с ЮНИСЕФ для обеспечения поставок
терапевтической продукции и наращивания потенциала персонала, как это
предусмотрено в глобальном Меморандуме о взаимопонимании УВКБ ООН/ЮНИСЕФ.
Там, где это возможно, необходимо использовать имеющиеся программы и укреплять
существующий потенциал систем здравоохранения.
Случаи SAM с медицинскими осложнениями требуют стабилизации состояния
пациента в стационаре, где осуществляется лечебное питание, медикаментозное
лечение и наблюдение. После достижения стабилизации переходят на амбулаторное
лечение.
Лечение SAM, не требующее стационарных условий, предполагает амбулаторное
терапевтическое лечение. Поддержка включает предоставление готового к
употреблению лечебного питания (RUTF), медицинскую помощь, а также регулярные
последующие визиты в рамках контрольного наблюдения, консультирование по
вопросам питания и поддержку лиц, осуществляющих уход.
Лечение умеренной формы острой недостаточности питания (МАМ) предполагает
оказание амбулаторных услуг в сотрудничестве с ВПП, предоставление
дополнительных продуктов питания в соответствии с глобальным Меморандумом о
взаимопонимании УВКБ ООН/ВПП. Программы дополнительного питания
предусматривают поставку консервов или сухих пайков или дополнительных
компонентов здорового питания.
Установление прочных связей между услугами здравоохранения и профилактики и
различными звеньями программы CMAM (мобилизация сообщества, коммуникация,
активное выявление случаев, направление к медикам, последующее наблюдение,
стационарное лечение, амбулаторное лечение и дополнительное питание). Решающее
значение имеют информирование общества о неполноценном питании и вовлечение
населения в усилия по улучшению питания.
Поддержка питания для борьбы с недоеданием должна также последовательно
охватывать беременных и кормящих матерей и быть интегрирована в услуги по уходу
и лечению людей, пораженных ВИЧ/СПИДом, а также больных туберкулезом. При
оказании поддержки важно учитывать также возраст, пол и наличие инвалидности.
Для отслеживания эффективности CMAM следует создать комплексную систему
мониторинга и оценки. Она должна включать отслеживание охвата, качества и
результатов лечения. Регулярный обзор и анализ этих параметров будет
способствовать корректировке и улучшению программы.

IYCF-E (Питание детей раннего возраста в чрезвычайных ситуациях)

Программы питания детей раннего возраста в чрезвычайных ситуациях (IYCF-E) помогают
спасти жизни различных категорий уязвимых детей раннего возраста и играют ключевую
роль в предотвращении недоедания и дефицита микроэлементов, даже если острая
недостаточность питания не является общей проблемой.

Следует принять комплексный подход к оказанию помощи IYCF, который будет защищать,
поощрять и поддерживать исключительно грудное вскармливание детей младше 6 месяцев
и включать подходящий прикорм для детей старшего возраста или детей, продолжающих
грудное вскармливание. Социальные работники и сотрудники центров здоровья и питания



в транзитных/приемных лагерях, поселениях беженцев должны быстро реагировать на
сообщения о том, что младенцы младше 6 месяцев испытывают трудности с грудным
вскармливанием или употреблением продуктов заменителей. Младенцев такого возраста,
не находящихся на грудном вскармливании, следует выявлять и срочно направлять к
квалифицированному персоналу для оценки и принятия мер.

УВКБ ООН и партнеры должны обеспечить, чтобы беженцам всегда были доступны услуги
по поддержке и помещения для питания детей раннего возраста в различных контактных
пунктах по предоставлению услуг.

Ключевые меры реагирования включают в себя:

Обеспечить наличие инфраструктуры для поддержки грудного вскармливания и
прикорма, включая создание дружественных к ребенку пространств в различных
контактных пунктах в приемных центрах, в медицинских и общественных структурах.
Они должны иметь возможность предложить детям раннего возраста
соответствующий скрининг статуса питания, продвижение, консультирование и
психосоциальную поддержку, где это показано, или направление на оказание мер
поддержки. Также необходимо обеспечить распространение первоначальной
информации по развенчанию любых выявленных мифов и заблуждений относительно
способности женщин кормить грудью в чрезвычайных ситуациях.
Обеспечить четкое информирование, поощряющее раннее начало грудного
вскармливания, исключительно грудное вскармливание в течение первых 6 месяцев
и продолжение грудного вскармливания для всех младенцев, находящихся на
грудном или на смешанном вскармливании. Обращайте внимание на младенцев,
детей и матерей из категорий повышенного риска, которые могут столкнуться с
трудностями при кормлении в чрезвычайных ситуациях, включая (но не
ограничиваясь ими) младенцев с низкой массой тела при рождении, детей с
истощением, детей с ограниченными возможностями, ВИЧ-инфицированных
младенцев, а также младенцев-сирот и матерей, страдающих от недоедания или
тяжело больных. Пары мать-ребенок, имеющие с трудности с грудным
вскармливанием, должны своевременно выявляться и получать соответствующую
поддержку.
Для младенцев, полностью зависящих от молочных смесей, необходимо обеспечить
раннее выявление и доступ к устойчивым поставкам детских смесей в соответствии с
нормативами, а также к оборудованию для их безопасного приготовления и
кормления в соответствии со стандартными операционными процедурами
конкретной страны.
Для детей в возрасте 6–23 месяцев необходимо содействовать обеспечению
прикормом, соответствующим возрасту, а для беременных и кормящих женщин —
доступности и непрерывности полноценного питания.
Несмотря на ратификацию многими странами Международного свода правил по
сбыту заменителей грудного молока, почти каждая чрезвычайная ситуация дает
новый пример неправомерных пожертвований сухих детских смесей и другого
детского питания. Было показано, что эти пожертвования заменяют грудное
вскармливание во время кризисов. Необходимо обеспечить профилактику и контроль,

https://www.ennonline.net/internationalcoderesolutions
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оценивая, представляет ли проблему пожертвование заменителей грудного молока
(ЗГМ), и обеспечив информирование о соблюдении свода правил. УВКБ ООН не
призывает, не поддерживает, не принимает и не распространяет коммерческие
продукты, предназначенные для детей раннего возраста, включая ЗГМ (детские
смеси, другие молочные продукты, коммерческие продукты для прикорма) и
оборудование для кормления (например, бутылочки, соски и молокоотсосы).
Необходимые поставки ЗГМ должны закупаться УВКБ ООН или назначенным
партнером и предоставляться в рамках устойчивого пакета скоординированной
помощи на основе оцененных потребностей. Эти поставки должны соответствовать
Международному своду правил по сбыту заменителей грудного молока, как указано в
Практическом руководстве по кормлению детей раннего возраста в чрезвычайных
ситуациях.
Из-за межведомственного характера действий по IYCF, все задействованные сектора
должны учитывать особые потребности младенцев, детей раннего возраста,
кормящих матерей и лиц, осуществляющих уход, чтобы обеспечить легкий доступ к
основным услугам. К этим услугам относятся, например, предоставление крова,
безопасность, продовольственная помощь, продвижение систем водоснабжения,
санитарии и гигиены (ВСГ), здравоохранение. Необходимо также обеспечивать, чтобы
гуманитарная помощь не подрывала безопасную практику IYCF неуместным
вмешательством. (См. видео, подробно описывающее связи IYCF с другими секторами
https://www.youtube.com/watch?v=biQC7HXMkWA) 
Для немедленных, скоординированных, межведомственных действий по IYCF в
начале чрезвычайной ситуации в сотрудничестве с другими партнерами по
обеспечению питанием рассмотрите возможность выпуска совместного заявления и
СОП. В них следует призвать всех участников мер реагирования на кризис с
беженцами к защите, поощрению и поддержке кормления и ухода за младенцами и
детьми раннего возраста, их матерями, а также беременными женщинами.
Необходимо указать, что это имеет решающее значение для поддержки здоровья
матери и ребенка, их выживания, роста и развития, а также для предотвращения
недоедания.

Меры по снижению дефицита микроэлементов в чрезвычайных ситуациях

Во время чрезвычайной ситуации может легко развиться или усугубиться дефицит
микроэлементов, что создает значительные риски для здоровья, особенно в таких
уязвимых группах, как дети и женщины. Важную роль в этом играет ограниченный доступ к
разнообразным пищевым продуктам и недостаточное разнообразие рациона питания. Дети
и матери, испытывающие дефицит микроэлементов, сталкиваются с повышенной
восприимчивостью к инфекциям и болезням, а также в большей степени подвержены
смертности. Решающее значение для их выживания, а также для их общего роста и
развития имеет устранение этих недостатков.

Ключевые меры реагирования:

Оценить распространенность и определить группы высокого риска: на основе четкого
понимания способствующих факторов и рисков, связанных с дефицитом питательных
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микроэлементов, следует разработать программы стратегического характера. Крайне
важно определить основные причины дефицита микроэлементов, такие как
недостаточный доступ к продуктам питания, богатым питательными веществами,
неадекватный уход за женщинами и детьми, ограниченные медицинские услуги и
нездоровая окружающая среда. Эта оценка должна учитывать такие факторы, как
существующий рацион в сравнении с рекомендуемым потреблением пищи,
особенности питания, культура питания и доступ к медицинским услугам.
Обеспечить доступ к продуктам питания, программам по продовольствию и
здравоохранению: профилактика и устранение дефицита микроэлементов во время
чрезвычайных ситуаций в значительной степени зависят от комплексных мер в
области продовольствия, питания и здравоохранения. Крайне важно обеспечить,
чтобы пищевой рацион и/или рацион питания в целом соответствовали
международным стандартам питания в отношении достаточности микроэлементов.
Если эти стандарты не соблюдаются, решающим становится рассмотрение вариантов
добавок, обогащенных микроэлементами, особенно для детей и женщин с
повышенными потребностями в питательных веществах. В случаях выявленного
дефицита следует назначить прием добавок (например, кампании по приему
витамина А для детей, добавок железа и фолиевой кислоты для беременных и
кормящих женщин) и соответствующее лечение.
Укреплять важные практики в области здравоохранения и питания: помимо
диетических мер, не менее важно подчеркивать необходимость соответствующих
методов IYCF, борьбы с болезнями и паразитами, водоснабжения, санитарии и
гигиены (ВССГ), а также доступа к медицинским услугам. Эти факторы играют
решающую роль в предотвращении и устранении дефицита микроэлементов в
чрезвычайных ситуациях.

Ключевые общие соображения:

УВКБ ООН должно обеспечить предоставление достаточного количества
продовольствия/денежных средств для продовольственной помощи, программ
лечения острого недоедания и кормления детей грудного возраста либо путем
интеграции беженцев в национальные системы, либо, если этого не удается, путем
улучшения этих услуг или их создания. Там, где это показано, заблаговременно
заключите соглашения о партнерстве, чтобы министерство здравоохранения или
партнерские НПО могли быстро реализовать соответствующие меры в
сотрудничестве с ВПП и ЮНИСЕФ.
В случаях, когда серьезная недостаточность питания и/или кормления грудных детей
становится общей проблемой, возглавить меры реагирования в области питания
должен опытный диетолог из УВКБ ООН или квалифицированный сотрудник
общественного здравоохранения УВКБ ООН, обладающий профессиональными
знаниями в области питания в чрезвычайных ситуациях.
УВКБ ООН должно также обеспечить контроль ситуации с питанием и регулярные
доклады, используя базовую интегрированную систему информации о здоровье
беженцев (iRHIS), чтобы партнеры могли быстро реагировать при изменении
ситуации. Команда iRHIS готова предоставить удаленную и прямую поддержку.



Обратитесь по адресу HQHIS@unhcr.org.

 

Fase posterior a la emergencia

Перевести борьбу с неполноценным питанием из чрезвычайной ситуации в стадию раннего
восстановления и обеспечить непрерывность программ IYCF-E и мер по обеспечению
питательными микроэлементами.

Estándares4.
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Показатели эффективности
А: Решение проблемы острого недоедания силами местных общин
Приведенный ниже стандарт применяется как к чрезвычайным, так и к долгосрочным ситуациям.
Показатели для оценки эффективности CMAM (программ лечебного и дополнительного питания) для детей-беженцев в возрасте до 5 лет.

Показатели  TSFP (Контроль MAM) TFP (Контроль SAM)*

Охват Сельские районы >50% >50%

 Городские районы >70% >70%

Лагеря/поселения >90% >90%  

Выздоровели** >75% >75%

Утрачен контакт*** <15% <15%

Умерли**** <3% <10%

* Программы лечебного питания включают как стационарные, так и амбулаторные учреждения.
** Выздоровели. Доля детей, достигших при выписке определенных программой критериев успеха.
*** Утрачен контакт. Доля участвующих в программе детей, которые отсутствуют в течение трех недель подряд (или два взвешивания подряд) или в зависимости от протоколов, действующих в конкретной
стране. По умолчанию число отсутствующих может быть подтвержденным или неподтвержденным.
**** Умерли. Доля детей, умерших по любой причине во время участия в программе.
Вышеуказанные показатели должны быть получены из отчета УВКБ ООН Интегрированная система информации о здоровье беженцев (irHIS). Система irHIS используется для создания ежемесячных
отчетов в рамках программ по лечебному (TFP) и дополнительному питанию (SFP).
Охват. Охват обычно следует контролировать посредством соответствующего опроса. В чрезвычайных ситуациях приблизительный охват можно оценить путем расчета доли лиц, имеющих право на
участие в программах (количество включенных лиц, имеющих право на участие в программах/количество всех лиц в целевой группе населения). Это можно сделать во время Стандартизированного
расширенного исследования питания (SENS).
B: Питание детей раннего возраста
 

Показатели IYCF Цель УВКБ ООН

Своевременное начало грудного вскармливания ≥85%

Исключительно грудное вскармливание до 6 месяцев ≥75%

Продолжение грудного вскармливания в возрасте 1 год ≥90%

Продолжение грудного вскармливания в возрасте 2 года. ≥60%

Введение твердой, полутвердой или жидкой пищи >60%

Вышеуказанные показатели можно получить из Стандартизированного расширенного исследования питания (SENS).

Кормящие матери имеют доступ к квалифицированной консультации Да/Нет

Лица, осуществляющие уход, имеют доступ к своевременному, подходящему, питательному и безопасному прикорму для детей в возрасте от 6 до 23 месяцев Да/Нет

Отсутствие нарушений свода правил о сбыте заменителей грудного молока (ЗГМ) или нарушений свода правил при своевременном рассмотрении пожертвований ЗГМ, жидких
молочных продуктов, бутылочек и сосок

Да/Нет

Лица, осуществляющие уход, имеют доступ к поставкам, соответствующим требованиям свода правил о сбыте заменителей грудного молока (ЗГМ), и к надлежащей поддержке
для младенцев, нуждающихся в искусственном вскармливании

Да/Нет

С: Мероприятия по снижению дефицита микроэлементов

Показатели достаточности микроэлементов Цель

Прием добавок витамина А за последние 6 месяцев (6–59 месяцев) >90%

Распространенность анемии у детей в возрасте 6–59 месяцев и у женщин 15–49 лет <20%

Охват дегельминтизацией в течение последних 6 месяцев (12–59 месяцев) ≥ 75%

  Потребление продуктов, богатых железом или обогащенных железом (6–23 месяца)      >60%

   

 Вышеуказанные показатели можно получить из Стандартизированного расширенного исследования питания (SENS).

 

Políticas y directrices5.
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UNHCR, Infant and young child feeding practices: Standard Operating Procedures for the
Handling of Breastmilk Substitutes (BMS) in Refugee Situations for children 0-23 months, 2015

UNHCR, Infant and Young Child Feeding in refugee Situations: A multi-Sectoral Framework for
Action, 2018

UNHCR Operational Guidance on the Use of Special Nutritional Products to Reduce Micronutrient
Deficiencies and Malnutrition in refugee Populations, 2011

(Russian) The Sphere Handbook, 2011

Enlaces6.
Справочник по продовольствию и питанию, ВПП, 2018 г. Питание детей раннего возраста:
стандартные операционные процедуры по обращению… Оперативное руководство УВКБ
ООН по использованию специальных пищевых продуктов… Справочник по проекту «Сфера»
— Продовольственная безопасность и питание

Contactos principales7.
Отдел устойчивости и решений УВКБ ООН, Секция общественного здравоохранения
hqphn@unhcr.org

Сексуальное и репродуктивное здоровье
(включая ВИЧ)

19 января 2024

Основные идеи

Пробелы в предоставлении услуг сексуального и репродуктивного здоровья (СРЗ)
всему населению, пострадавшему от кризиса, ведут к росту заболеваемости и
смертности.

Уже в начале чрезвычайной ситуации — в идеале в течение первых 48 часов —
необходимо обеспечить Минимальный комплекс начальных услуг (MISP) в области СРЗ,
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поскольку раннее расширение комплексной помощи необходимо планировать с самого
начала.

Реализация комплексных программ в области СРЗ не должна отрицательно влиять на
доступность MISP для оказания услуг в области СРЗ; наоборот, она должна их улучшать
и расширять.

Услуги в области СРЗ должны быть доступны для всех затронутых кризисом групп
населения, включая подростков, людей с ограниченными возможностями, незамужних
и замужних женщин и мужчин, пожилых людей, лиц, продающих или обменивающихся
сексом и клиентами, а также лиц ЛГБТИК+.

Услуги в области СРЗ должны быть интегрированы в пакеты общественного
здравоохранения и связаны с другими соответствующими секторами услуг, в том
числе в рамках управления цепочкой поставок СРЗ.

Общая информация1.
Поддержка сексуального и репродуктивного здоровья (СРЗ) является важным
компонентом гуманитарной помощи. Связанные с СРЗ заболеваемость и смертность
составляют серьезную глобальную проблему общественного здравоохранения, и люди в
условиях гуманитарного кризиса часто сталкиваются с повышением рисков и
дополнительными препятствиями для доступа к услугам в области СРЗ. Пренебрежение
СРЗ в чрезвычайных ситуациях может привести к серьезным последствиям, которые
можно было бы предотвратить, включая смертность матерей и новорожденных,
сексуальное насилие и последующие травмы, нежелательную беременность и
небезопасные аборты, а также распространение ВИЧ и других инфекций, передающихся
половым путем (ИППП). 

Минимальный пакет начальных услуг (MISP) в области СРЗ представляет собой набор
приоритетных мероприятий, которые необходимо реализовать с самого начала
гуманитарного кризиса (в идеале в течение 48 часов). Эти жизненно важные мероприятия
формируют отправную точку для программ СРЗ, они как можно скорее должны быть
начаты на основе комплексных услуг по СРЗ и далее поддерживаться на протяжении всего
гуманитарного реагирования.
 

Актуальность для операций в чрезвычайных2.
ситуациях

Во время конфликтов, стихийных бедствий и чрезвычайных ситуаций в области
общественного здравоохранения потребности в области СРЗ часто игнорируются, что
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приводит к ужасающим последствиям, из-за которых непропорционально страдают
женщины и девочки. Несмотря на многие достижения, на всех этапах перемещения
населения по-прежнему остается проблемой обеспечение доступности основных и
качественных услуг в области СРЗ. Риск серьезного заболевания и смерти как для
женщины, так и для ребенка возрастает без доступа к адекватному родовспоможению и
неотложной помощи как во время беременности и родов, так и после них. По оценкам, в
условиях конфликтов, перемещения населения и стихийных бедствий происходит 60%
материнских смертей и 50% смертей новорожденных, которые можно было бы
предотвратить1. Кроме того, перемещенные женщины могут потерять доступ к
противозачаточным средствам и/или подвергнуться сексуальному насилию, что повышает
их риск заражения ВИЧ и другими ИППП, нежелательной беременности, небезопасного
аборта и серьезных последствий для психического здоровья.

В условиях гуманитарного кризиса подростки особенно уязвимы перед сексуальным
насилием, что еще больше увеличивает риск нежелательной беременности, небезопасных
абортов и ИППП, включая ВИЧ. Осложнения во время беременности и родов являются
одной из основных причин смертности у девочек в возрасте 15–19 лет2, а дети, рожденные
от матерей-подростков, подвергаются более высокому риску смерти по сравнению с
детьми, рожденными от матерей старшего возраста3. Ранний брак, подростковая
беременность и деторождение мешают также им ходить в школу и ставят под угрозу
возможность трудоустройства.

1Источник: МПК (2023 г.). Карта стран за 2023 год, обращавшихся в ООН с призывами о
гуманитарной помощи, которые вносят вклад в глобальную материнскую смертность,
смертность новорожденных и
мертворожденность. https://cdn.iawg.rygn.io/media/IAWG-MNH-map-2023-Feb.pdf?mtime=202
30327042713&focal=none

2Источник: ВОЗ (2023 г.). Здоровье подростков и молодых людей: ключевые
факты. https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutio
ns

3Источник: ВОЗ (2023 г.). Подростковая беременность: ключевые
факты. https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy

Основное руководство3.
Этап чрезвычайной ситуации

Руководящие принципы и жизненно важные приоритеты в области СРЗ

Исходя из очевидной потребности в чрезвычайных гуманитарных ситуациях в услугах в
области СРЗ, международное сообщество разработало набор минимальных стандартов
реагирования, известный как Минимальный комплекс начальных услуг (MISP) для СРЗ. MISP
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определяет, какие услуги СРЗ наиболее спасительны, определяет приоритетные действия,
которые следует предпринять в начале кризиса, и предлагает планировать расширение
этих услуг для всестороннего удовлетворения потребностей в области СРЗ. УВКБ ООН и
партнеры работают над тем, чтобы все компоненты MISP были реализованы в начале
чрезвычайной ситуации как можно скорее (в идеале в течение 48 часов и не позднее, чем
через 3 месяца). Кроме того, на этапе чрезвычайной ситуации и после нее необходимо как
можно скорее эти комплексные услуги масштабировать.

Основными задачами MISP являются:

Обеспечить определение сектором/кластером здравоохранения организации, которая1.
возглавит реализацию MISP.
Предотвращать сексуальное насилие и реагировать на нужды выживших.2.
Предотвращать передачу ВИЧ и других ИППП и снизить заболеваемость и смертность3.
от них.
Предотвращать избыточную заболеваемость и смертность матерей и4.
новорожденных.
Предотвращать нежелательные беременности.5.
Запланировать переход к комплексным услугам в области СРЗ, интегрированным в6.
первичную медико-санитарную помощь.

Задача 1 MISP — В любой чрезвычайной ситуации необходима координация. Ведущая
организация по СРЗ назначает координатора по СРЗ, который работает в секторе/кластере
здравоохранения. Координатор СРЗ обеспечивает привлечение всех учреждений
здравоохранения, работающих в каждой из кризисных областей, к проблемам СРЗ, к
реализации или организации услуг в области СРЗ; предоставляет рекомендации и
техническую поддержку для скоординированных закупок материалов для СРЗ; выявляет
квалифицированных медицинских работников для оказания услуг в рамках MISP;
определяет эффективные и конфиденциальные механизмы перенаправления между
пунктами оказания медицинских услуг, а также между службами здравоохранения и
услугами других секторов.

Задача 2 MISP — С самого начала чрезвычайной ситуации важно работать с другими
секторами, особенно с подсекторами защиты или борьбы с гендерным насилием для
предотвращения сексуального насилия и реагирования на нужды пострадавших, для
внедрения профилактических мер на уровне сообщества, на местном и районном уровнях,
включая медицинские учреждения, для защиты пострадавшего населения, особенно
женщин и девочек, от сексуального насилия. Для жертв сексуального насилия необходимо
обеспечить доступность клинической помощи и направления к специалистам других
вспомогательных служб; обеспечить конфиденциальность и безопасность помещений в
медицинских учреждениях для приема и предоставления соответствующей клинической
помощи.

Задача 3 MISP — Чтобы снизить передачу ВИЧ и других ИППП с самого начала
гуманитарной помощи, координатор СРЗ, менеджеры программ здравоохранения и
поставщики услуг должны работать с партнерами из сектора здравоохранения.



Необходимо установить безопасное и рациональное применение переливания крови;
обеспечить стандартные меры предосторожности; гарантировать наличие бесплатных
мужских презервативов со смазкой и, где это применимо, женских презервативов;
поддерживать предоставление антиретровирусных препаратов (АРВ) для продолжения
лечения людям, которые были участниками программы антиретровирусной терапии (АРТ)
до возникновения чрезвычайной ситуации, в том числе женщин, включенных в программы
профилактики передачи инфекции от матери ребенку (ППМР); обеспечить постконтактную
профилактику (ПКП) лицам, пережившим сексуальное насилие, при необходимости и в
случае воздействия, связанного с характером работы; обеспечить профилактику
оппортунистических инфекций котримоксазолом для пациентов с обнаруженным или уже
диагностированным ВИЧ; а также обеспечить возможность синдромной диагностики и
лечения ИППП в медицинских учреждениях.

Задача 4 MISP — Для предотвращения заболеваемости и смертности матерей и
новорожденных во время любого гуманитарного кризиса должны быть доступны
следующие жизненно важные меры: чистые и безопасные роды, базовый уход за
новорожденными и услуги неотложной акушерской помощи и ухода за новорожденными
(EmONC). Кроме того, необходима круглосуточно работающая по 7 дней в неделю
справочная система для облегчения транспортировки и связи от сообщества до
медицинского центра и больницы; послеабортный уход в медицинских центрах и
больницах; а также расходные материалы и принадлежности для проведения чистых родов
и немедленного ухода за новорожденными (если доступ к медицинскому учреждению
невозможен или ненадежен).

Задача 5 MISP — В начале чрезвычайной ситуации важно обеспечить наличие
противозачаточных средств для предотвращения нежелательных беременностей.
Координатор по СРЗ, менеджеры программ здравоохранения и поставщики услуг должны
работать над тем, чтобы обеспечить доступность в учреждениях первичной медико-
санитарной помощи ряда обратимых методов контрацепции короткого и длительного
действия (включая мужские и женские презервативы и экстренную контрацепцию) для
удовлетворения спроса; предоставлять информацию, включая информационные,
образовательные и коммуникационные (ИОК) материалы, как можно скорее обеспечить
проведение консультаций по вопросам контрацепции, в которых особое внимание уделять
осознанному выбору, эффективности, соблюдению конфиденциальности и врачебной
тайны; а также обеспечить осведомленность сообщества о наличии противозачаточных
средств для женщин, подростков и мужчин.

Период после чрезвычайной ситуации

Долгосрочные стандарты (этап после чрезвычайной ситуации)

Задачи MISP не только предполагают координацию действий по обеспечению доступности
жизненно важных услуг в области СРЗ, но направлены также на скорейшее удовлетворение
комплексных потребностей в области СРЗ. Это требует четкого понимания местной
ситуации и возможностей, обусловленных функционированием системы здравоохранения.



Задача 6 MISP — Планирование перехода к комплексу услуг по СРЗ, интегрированному в
первичную медико-санитарную помощь ​

СРЗ является предметом заботы на протяжении всей жизни от младенчества до старшего
возраста как у женщин, так и у мужчин. УВКБ ООН признает, что степень удовлетворения
потребностей в сфере СРЗ на одном этапе жизни влияет на результаты и потребности в
области СРЗ на других этапах жизни. Поэтому для адекватного удовлетворения
медицинских потребностей беженцев на протяжении всей их жизни УВКБ ООН работает над
тем, чтобы опираться на комплекс MISP и предоставлять полный пакет услуг в области СРЗ.
Это включает в себя:

выбор безопасных и эффективных методов контрацепции;
безопасный и эффективный дородовой, родовой и послеродовой уход;
безопасные и эффективные услуги по прерыванию беременности и уход в полном
соответствии с законом;
профилактика, ведение и лечение бесплодия;
профилактика, выявление и лечение инфекций, передающихся половым путем
(ИППП), включая вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), и инфекций
репродуктивного тракта;
профилактика, выявление и лечение репродуктивных заболеваний (например, рака
шейки матки, акушерских свищей, калечащих операций на женских половых органах и
т. д.);
укрепление здоровья и образование, консультационные услуги, работа с населением;
услуги в дружественной к подросткам форме и индивидуальные услуги, доступные и
приемлемые, культурно допустимые и отвечающие гендерным и жизненным
потребностям.

Контрольный список для мониторинга реализации MISP по СРЗ

Контрольный список MISP доступен на английском, французском, испанском,
арабском и русском языках.

Стандарты4.

Ключевые стандарты и показатели можно найти в следующем документе: 

Контрольный список по реализации MISP

 

Приложения
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UNHCR, Global Strategy for Public Health 2021 - 2025

UNHCR, Adolescent Sexual and Reproductive Health in Refugee Situations- A Practical Guide to
Launching Interventions for Public Health Programmes, 2019

WHO, UNFPA, UNHCR, Clinical management of rape and intimate partner violence survivors:
developing protocols for use in humanitarian settings, 2020

UNHCR/UNFPA Operational Guidance: Responding to the health and protection needs of people
selling or exchanging sex in humanitarian settings, 2021

Обучение и практика на местах5.
Модуль дистанционного обучения MISP (доступен на английском, французском, испан…

Доступно только для сотрудников УВКБ ООН: клиническое ведение жертв изнасилован…

Базовая неотложная акушерская помощь и помощь новорожденным (BEmONC) в условиях…

Клинические тренинги по повышению квалификации в области СРЗ в кризисных ситуац…

Ресурсы по здоровью новорожденных: обучение и инструменты для улучшения здоровь…

Видео: Метод кенгуру спасает недоношенных детей в лагере беженцев в Камеруне

Видео: Профилактика для «маленьких уязвимых новорожденных»

Видео: Сексуальное и репродуктивное здоровье подростков в чрезвычайных ситуациях

От слов к действиям: систематический обзор мер по укреплению сексуального и реп…

Доступно только для сотрудников УВКБ ООН: Работа с людьми ЛГБТИК+, подвергшимис…

ЮНЭЙДС, Ликвидировать неравенство, покончить со СПИДом. Глобальная стратегия по…

Ссылки6.
Межведомственное руководство по репродуктивному здоровью в условиях гуманитарно…
УВКБ ООН, Сексуальное и репродуктивное здоровье Доступно только для сотрудников

http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Global_PH_Strategy_UNHCR%20%282021-2025%29.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%2C%20Adolescent%20Sexual%20and%20Reproductive%20Health%20in%20Refugee%20Situations-%20A%20Practical%20Guide%20to%20Launching%20Interventions%20for%20Public%20Health%20Programmes%2C%202019.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%2C%20Adolescent%20Sexual%20and%20Reproductive%20Health%20in%20Refugee%20Situations-%20A%20Practical%20Guide%20to%20Launching%20Interventions%20for%20Public%20Health%20Programmes%2C%202019.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/CMR-IPV-protocols%20%28humanitarian%29.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/CMR-IPV-protocols%20%28humanitarian%29.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Health%20%26%20protection%20people%20selling%20sex%20-%20ops%20guidance%20%28humanitarian%29.pdf
http://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/Health%20%26%20protection%20people%20selling%20sex%20-%20ops%20guidance%20%28humanitarian%29.pdf
https://iawg.net/ru/resources/minimum-initial-service-package-distance-learning-module/about-the-distance-learning-module
https://iawg.net/ru/resources/minimum-initial-service-package-distance-learning-module/about-the-distance-learning-module
https://iawg.net/ru/resources/minimum-initial-service-package-distance-learning-module/about-the-distance-learning-module
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A//wd3.myworkday.com/unhcr/learning/course/1883edccb47e1000fd5542453b690000%3Ftype%3D9882927d138b100019b928e75843018d&data=05%7C02%7CHQEMHAND%40unhcr.org%7Cee3bc5b8f5d141915a5508dc1b4354c8%7Ce5c37981666441348a0c6543d2af80be%7C0%7C0%7C638415223202989753%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=9EcLJpUByWH%2BINngjji987WS0PAE9i/ha1OjR2CVGpI%3D&reserved=0
https://iawg.net/resources/basic-emergency-obstetric-and-newborn-care-bemonc-in-crisis-settings-select-signal-functions
https://iawg.net/resources/basic-emergency-obstetric-and-newborn-care-bemonc-in-crisis-settings-select-signal-functions
https://iawg.net/resources/basic-emergency-obstetric-and-newborn-care-bemonc-in-crisis-settings-select-signal-functions
https://iawg.net/resources/srh-clinical-outreach-refresher-trainings-for-crisis-settings
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/HNN-Resource-Cards-Booklet_Print.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=3JftNI-4ZXY
https://preventsvn.org/
https://www.youtube.com/watch?v=p0A9uewxXjc
https://gh.bmj.com/content/5/10/e002903
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A//wd3.myworkday.com/unhcr/learning/course/2e7e2c99ee21100153616df6fedd0000%3Ftype%3D9882927d138b100019b928e75843018d&data=05%7C02%7CHQEMHAND%40unhcr.org%7Cee3bc5b8f5d141915a5508dc1b4354c8%7Ce5c37981666441348a0c6543d2af80be%7C0%7C0%7C638415223202995627%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=CLe/rLjU1P2A5e8Y12SmzYdYEMJrx/LM58bommXNBkg%3D&reserved=0
https://www.unaids.org/en/Global-AIDS-Strategy-2021-2026
https://iawgfieldmanual.com/
https://www.unhcr.org/what-we-do/protect-human-rights/public-health/sexual-and-reproductive-health
https://unhcr365.sharepoint.com/sites/drs-publichealth/Shared Documents/Forms/AllItems.aspx?id=/sites/drs-publichealth/Shared%20Documents/Sexual%20and%20Reproductive%20Health/Maternal%20and%20Newborn%20Health/Operational%20Guidelines%20for%20Improving%20Maternal%20and%20Newborn%20Health%20in%20Refugee%20Operations.pdf&parent=/sites/drs-publichealth/Shared%20Documents/Sexual%20and%20Reproductive%20Health/Maternal%20and%20Newborn%20Health&p=true&ga=1
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