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АННОТАЦИЯ

Массовые мероприятия, такие как спортивные состязания или религиоз-

ные паломничества, являются резонансными событиями в которых прини-

мает участие достаточно большое количество людей, способное подвер-

гнуть серьезному испытанию ресурсы общественного здравоохранения 

соответствующего сообщества, города или страны. Потенциальные риски 

для общественного здоровья, сопутствующие массовым мероприятиям, 

требуют от принимающего сообщества значительного уровня готовности 

и  средств реагирования и  могут представлять существенную проблему 

для всей системы здравоохранения в  целом. Такие факторы, как повы-

шенное общественное внимание к массовым мероприятиям и политиче-

ская ответственность, лежащая на принимающей стороне, можно исполь-

зовать в  интересах повышения готовности системы здравоохранения 

к чрезвычайным ситуациям, включая мобилизацию основных возможно-

стей в соответствии с Международными медико-санитарными правилами  

(2005 г.). Расширение возможностей системы общественного здравоох-

ранения в связи с тем или иным конкретным событием может оставить 

ценное наследие для всей системы здравоохранения в целом – особен-

но если такое расширение подразумевает развитие профессиональных 

компетенций сотрудников системы здравоохранения и вложения в соот-

ветствующие медицинские технологии. По запросам государств-членов 

организации, Европейское региональное бюро ВОЗ в  сотрудничестве 

с  штаб-квартирой ВОЗ и  сетью соответствующих сотрудничающих цен-

тров ВОЗ осуществляли консультативно-техническое сопровождение 

ряда массовых мероприятий, в том числе в Польше (Всемирный день мо-

лодежи, 2016 г.), Испании (Всемирный прайд-парад, 2017 г.), и Туркмени-

стане (Азиатские игры в закрытых помещениях и по боевым искусствам, 

2017  г.), с целью обеспечения максимальной безопасности масштабных 

международных мероприятий перед лицом рисков в области обществен-

ного здоровья и повышения потенциала общественного здравоохранения 

в  целом. В  этих трех странах не было зафиксировано ни одного значи-

тельного инцидента, имевшего серьезные негативные последствия для 

здоровья людей, – ни во время, ни после вышеупомянутых мероприятий.
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ГОТОВНОСТЬ К ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ, ЕВРОПА

ВВЕДЕНИЕ
В соответствии с  определением ВОЗ массовые мероприя-
тия  – это «мероприятия, количество зрителей или участ-
ников которых достаточно велико для того, чтобы подвер-
гнуть серьезному испытанию механизмы планирования 
и  реагирования соответствующего сообщества, государ-
ства или народа» (1). Массовые мероприятия ставят перед 
инфраструктурой общественного здравоохранения слож-
ные задачи в сфере планирования и обеспечения должного 
уровня готовности. А  учитывая тот факт, что масштабные 
массовые мероприятия всё чаще собирают людей из раз-
ных стран мира, угрозы здоровью людей, обусловленные 
природными явлениями и  связанные с  потенциальными 

несчастными случаями, равно как и  с целенаправленными 
действиями, включая, но не ограничиваясь, рисками, вы-
званными инфекционными заболеваниями, необходимо 
брать под контроль уже на этапе планирования мер, прини-
маемых системой общественного здравоохранения (2). Все 
эти угрозы обусловливают необходимость принятия мер по 
повышению готовности системы общественного здравоох-
ранения к противодействию серьезным инцидентам, таким 
как террористические угрозы/атаки и экологические риски. 
Ответные действия системы общественного здравоохране-
ния в условиях массовых мероприятий должны быть анало-
гичны ее реакции на чрезвычайные ситуации, представляю-
щие опасность для здоровья населения, когда существующая 
инфраструктура может не справиться с резким повышением 
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спроса (3). Тогда как необходимо располагать ресурсами, 
требуемыми для реагирования на угрозу распространения 
инфекционных заболеваний, система общественного здра-
воохранения должна быть готова ко всем типам рисков.

С другой стороны, массовые мероприятия могут откры-
вать перед странами-организаторами возможности по оп-
тимизации системы здравоохранения соответствующего 
местного сообщества и способствовать привлечению обще-
ственного внимания к проблемам здравоохранения; кроме 
того, после их проведения страна получает ценное насле-
дие, пригодное к дальнейшему использованию. Проведение 
такого мероприятия может стать трамплином для даль-
нейшей координации усилий и взаимодействия различных 
секторов, а также для вложений в повышение профессио-
нальных компетенций на разных уровнях и в разных сфе-
рах деятельности. В целом, массовые мероприятия откры-
вают перед системами здравоохранения долговременные 
позитивные перспективы, в том числе и в аспекте обеспече-
ния безопасности здоровья (4–7).

ВОЗ оказывает государствам-членам поддержку при про-
ведении ими массовых мероприятий, в частности в таких 
вопросах, как готовность системы здравоохранения, ор-
ганизация мероприятий и  дельнейшее использование по-
ложительных результатов. Эффективность работы ВОЗ 
по подготовке и проведению массовых мероприятий была 
отмечена Исполнительным комитетом ВОЗ в  2012  г1. На 
мировом уровне ВОЗ работает над оптимизацией плани-
рования мер по подготовке к  массовым мероприятиям 
в сотрудничестве с государствами-членами, сотрудничаю-
щими центрами, а также с партнерами, представляющими 
научные круги и системы общественного здравоохранения. 
Эта работа включает в себя рассмотрение рисков и возмож-
ностей развития событий при массовых мероприятиях 

1	 См. Решение EB130(3) в  EB130/DIV/3, в  котором говорится 
о  том, что «Исполнительный комитет, рассмотрев доклад 
„Глобальные массовые мероприятия: их значение и возможности 
для обеспечения безопасности здоровья в  мире“ (Документ 
EB130/17), признавая, что массовые мероприятия влекут за 
собой существенные последствия для здоровья населения, 
выходящие за рамки серьезных событий в области общественного 
здравоохранения, которые могут возникнуть и  которые 
должны быть быстро выявлены и  надлежащим образом 
устранены; признавая, что ответственность за планирование 
и  организацию массовых мероприятий лежит на государствах 
членах; основываясь на существующих ресурсах ВОЗ для 
поддержки планирования и  проведения массовых мероприятий; 
и  признавая проблемы, с  которыми сталкиваются некоторые 
государства-члены в  организации массовых мероприятий (...): 
(1) предложил Генеральному директору доработать 
и  распространить многосекторальное руководство по 
планированию, проведению, оценке и  мониторингу всех видов 
массовых мероприятий (…)».

в  соответствующих странах, анализ имеющихся резервов 
и дополнительных потребностей, обусловленных ситуаци-
ей большого скопления людей, а также учитывает запросы 
стран на получение поддержки.

В 2016–2017 гг. Европейское региональное бюро ВОЗ обеспе-
чило поддержку следующим государствам-членам, органи-
зовывавшим массовые мероприятия: Испания (Всемирный 
прайд-парад), Польша (Всемирный день молодежи) и Тур-
кменистан (Азиатские игры в закрытых помещениях и по 
боевым искусствам).

ВОЗ оказывает странам поддержку, в частности в следую-
щих конкретных областях:

•	 оценка всех факторов риска и меры реагирования: обе-
спечение ориентации на нужные стандарты оценки ри-
сков, контроля над ними и  ответных действий, в  том 
числе мер по управлению ситуацией при вспышках 
заболеваний, а  также мер инфекционного контроля 
и вакцинации;

•	 службы неотложной медицинской помощи и больницы: 
поддержка планирования действий при происшествиях 
с  большим количеством пострадавших и  в чрезвычай-
ных ситуациях в  местных сообществах, а  также дей-
ствий в местах проведения мероприятий и на связанных 
с ними объектах (в фан-зонах и т. д.);

•	 лабораторный потенциал: обеспечение адекватного по-
тенциала (в том числе кадровых ресурсов и  реагентов) 
для диагностики и наличие процедур транспортировки;

•	 медицина путешествий: подготовка процедур адекват-
ного медицинского консультирования и  рекомендаций 
для гостей мероприятий; по таким вопросам, как вак-
цинация, пищевая безопасность и  безопасность воды, 
а также телефоны экстренных служб;

•	 популяризация здорового образа жизни: перед массовы-
ми мероприятиями и во время их проведения – осущест-
вление деятельности, направленной на популяризацию 
таких видов здорового поведения, как повышение ин-
тенсивности физической активности, отказ от табакоку-
рения и избыточного потребления алкоголя, безопасный 
секс и т. д.

Приведенное ниже описание ситуационных исследова-
ний содержит информацию о  ключевых видах деятель-
ности, осуществлявшихся Региональным бюро в  рамках 
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подготовки к  массовым мероприятиям 2016 и  2017  гг. и  в 
процессе их проведения в сотрудничестве с штаб-кварти-
рой ВОЗ.

ПРИМЕРЫ ИЗ ПРАКТИКИ
А.
По оценкам Всемирный день молодежи, состоявшийся 
25–31 июля 2016 г. в. Кракове, Польша, собрал 2,5 миллио-
на человек. У Польши имеется большой опыт организации 
массовых мероприятий: в 2012 г. в стране прошел Чемпи-
онат Европы по футболу, ежегодно проводятся музыкаль-
ные фестивали. Перед мероприятием ВОЗ оценила уровень 
готовности страны и  отметила положительное влияние 
предыдущих массовых мероприятий на готовность систе-
мы здравоохранения, в  особенности прочную координа-
цию действий между министерствами и секторами, а также 
адекватность инфраструктуры системы здравоохранения 
и  медицинских услуг, включая службы экстренной меди-
цинской помощи (8).

Во время мероприятия Региональное бюро оказывало под-
держку в  реализации ориентированного на специфику 
мероприятия полномасштабного контроля над ситуаци-
ей за счет внедрения электронной платформы под назва-
нием «Система обнаружения опасности и оценки риска» 
(HDRAS), осуществляющей мониторинг широкого спек-
тра информационных источников (новостных СМИ, со-
циальных сетей, блогов, специализированных новостных 
агрегаторов). Специалисты по подготовке к чрезвычайным 
ситуациям, безопасности здоровья и контролю над инфек-
ционными заболеваниями используют эту систему для 
оперативного обнаружения и  мониторинга угроз в  сфере 
общественного здравоохранения. Во время мероприятия 
Региональное бюро поддерживало постоянный контакт 
с Министерством здравоохранения и Главной санитарной 
инспекцией Польши, которые тоже осуществляли мони-
торинг потенциальных угроз для здоровья населения. Во 
время мероприятия не было зафиксировано ни одного 
инцидента, связанного со здоровьем людей, однако по-
сле его окончания был зарегистрирован случай смерти от 
менингита. Все члены группы, в  составе которой прибыл 
умерший, прошли профилактический курс приема анти-
биотиков; дальнейшего распространения инфекции зафик-
сировано не было. 

Б.
Во Всемирном прайд-параде, прошедшем в  Мадриде, Ис-
пания, с 23 июня по 2 июля 2017 г., приняло участие око-
ло трех миллионов человек. Региональное бюро провело 
оценку риска в  отношении вероятности распространения 
гепатита А во время мероприятия и на основе результатов 
этой оценки подготовило руководство для участников, со-
державшее основные правила, которым рекомендовалось 
следовать до, во время и после мероприятия (9). Кроме того, 
ВОЗ в сотрудничестве с Европейским центром профилак-
тики и  контроля заболеваний проанализировала и  актуа-
лизировала существующие процедуры оперативной оцен-
ки риска распространения инфекционных заболеваний 
применительно к этому мероприятию. В первые три месяца 
2017 г. в  Испании было зафиксировано в  шесть раз боль-
ше случаев гепатита А, чем за аналогичный период в 2016 г. 
Большинство заболевших были мужчинами в  возрасте от 
15 до 45 лет, наиболее затронутой группой были мужчины, 
практикующие секс с мужчинами (10).

В.
Азиатские игры в закрытых помещениях и по боевым ис-
кусствам, прошедшие в  сентябре 2017  г., стали первым 
международным массовым мероприятием, проведенным 
в  Туркменистане. Министерство здравоохранения стра-
ны направило в  Региональное бюро запрос на предостав-
ление экспертной технической помощи в  планировании 
и  осуществлении оценки рисков. Перед мероприятием 
Региональное бюро провело несколько тренингов для на-
циональных экспертов, ориентируясь на соответствующие 
руководящие указания ВОЗ (1). Учебная программа вклю-
чала в  себя такие вопросы, как исключение или миними-
зация риска травматизма и вспышек инфекционных забо-
леваний, а также обеспечение максимальной безопасности 
участников, зрителей, сотрудников и местного населения. 
По окончании тренингов Региональное бюро оказывало 
национальным экспертам поддержку в  проведении ком-
плексной оценки рисков, связанных с мероприятием; при 
этом были выявлены технические аспекты, нуждающиеся 
в  доработке. На основании выявленных недочетов Реги-
ональное бюро приняло решение о  проведении совмест-
но со страновыми партнерами тренингов по действиям 
в  случаях происшествий с  большим количеством постра-
давших, пищевой безопасности и  оповещении о  рисках, 
а  также об организации занятий по оценке безопасности 
больниц и  моделированию соответствующих ситуаций. 
В  процессе подготовки к  мероприятию Туркменистан со-
вместно с Региональным бюро ВОЗ разработал документ по 
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планированию оповещения о  рисках. Кроме того, страна 
добровольно приняла участие в совместной внешней оцен-
ке своих основных возможностей, предусмотренных Меж-
дународными медико-санитарными правилами (ММСП) 
(2005 г.) (11): оценка была проведена в июне 2016 г. (12).

Во время мероприятия Региональное бюро оказывало под-
держку в  реализации ориентированного на специфику 
мероприятия полномасштабного контроля над ситуацией 
с использованием платформы HDRAS. За 12 дней было изу-
чено 7030 информационных сообщений, касающихся Ази-
атских игр в закрытых помещениях, – при этом ни в мест-
ных, ни в международных новостях не было обнаружено ни 
одного упоминания о сколько-нибудь значимых инциден-
тах, связанных с общественным здоровьем.

По окончании мероприятия при поддержке Регионально-
го бюро был проведен семинар с  участием всех заинтере-
сованных сторон. Тема семинара  – пути интеграции ком-
плексных систем, разработанных и  внедренных в  связи 
с мероприятием, в штатную работу системы общественного 
здравоохранения.

В рамках осуществления своей основной функции, заклю-
чающейся в  управлении принятием мер, критичных для 
работы системы здравоохранения, в  ноябре 2017  г. ВОЗ 
организовала технические консультации по планирова-
нию и  проведению массовых мероприятий для экспертов 
из семи стран Европейского региона ВОЗ и  из 11  городов 
Российской Федерации, в которых будут проходить матчи 
Чемпионата мира по футболу в 2018 г. Эксперты из стран, 
имеющих значительный опыт в организации массовых ме-
роприятий, обсуждали проблемы, методы передовой прак-
тики и оперативные нюансы планирования и проведения 
такого рода мероприятий, а также их потенциальное насле-
дие. В результате они констатировали следующее.

1.	 Массовые мероприятия открывают перед страна-
ми-организаторами широкие возможности в  сфере 
укрепления жизнестойкости национальных систем 
здравоохранения.

2.	 Эти возможности можно использовать для укрепле-
ния существующих систем здравоохранения, в  том 
числе для взаимодействия между секторами и  меж-
дисциплинарного обмена знаниями и информацией.

3.	 Ключевым условием успешного контроля над аспекта-
ми, связанными со здоровьем, при проведении массо-
вых мероприятий являются отлаженные механизмы 
координации действий между разными странами, 
между регионами и на международном уровне.

4.	 Наличие основных возможностей, предусмотренных 
ММСП (2005 г.), повышает готовность стран к чрезвы-
чайным ситуациям и  их потенциал в  сфере управле-
ния массовыми мероприятиями.

5.	 Интеграция усовершенствованных систем в штатную 
практику здравоохранения по окончании массовых 
мероприятий должна стать важным аспектом исполь-
зования долгосрочного наследия любого массового 
мероприятия.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Массовые мероприятия зачастую генерируют полити-
ческий импульс и  ресурсы, а  также открывают широкие 
возможности для внедрения устойчивых и  долгосрочных 
усовершенствований в области здравоохранения, а именно 
в  следующие четыре сферы этой системы: улучшение ме-
дицинских и больничных служб; укрепление системы об-
щественного здравоохранения; улучшение жилой среды; 
расширение просвещения по вопросам здоровья и  соот-
ветствующей осведомленности. Одним из важнейших ре-
зультатов крупномасштабных мероприятий становится их 
наследие в отношении здоровья. Деятельность ВОЗ по под-
держке органов здравоохранения при планировании та-
ких мероприятий вписывается в предусмотренные ММСП 
(2005 г.) подходы к управлению рисками для здоровья на-
селения, основанные на идентификации всех типов угроз 
и  при участии всего общества. Подлежащее дальнейшему 
использованию наследие, сформированное в процессе под-
готовки системы здравоохранения к массовым мероприя-
тиям, есть один из ключевых аспектов участия Региональ-
ного бюро в этом процессе.

Все три описанных выше примера из практики демон-
стрируют, что к  ценному наследию массовых мероприя-
тий относятся улучшения соблюдения требований ММСП 
(2005 г.), наращивание потенциала и возможностей, совер-
шенствование эпиднадзора и  мер реагирования, повыше-
ние эффективности системы здравоохранения, улучшение 
планирования на случай чрезвычайных ситуаций, разви-
тие экологической медицины, популяризация здорово-
го образа жизни, развитие социальной инфраструктуры, 
в частности парков, стадионов и дорог и организационного 
потенциала для проведения массовых мероприятий в  бу-
дущем. Пример Туркменистана показывает, что полити-
ческая воля к успешному проведению массовых меропри-
ятий может быть использована национальными органами 
здравоохранения для укрепления основных возможно-
стей согласно ММСП (2005 г.). Кроме того, эти примеры 
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подтверждают тот факт, что массовые мероприятия могут 
стать прочной платформой для популяризации здорового 
образа жизни  – особенно разумной физической нагруз-
ки и  активного образа жизни, здорового питания и  норм 
гигиены.

Признавая важность обмена информацией и  знаниями 
в  целях обеспечения позитивного наследия для систем 
здравоохранения, ВОЗ совместно с  Департаментом здра-
воохранения Англии (сотрудничающим центром ВОЗ по 
вопросам массовых мероприятий и глобальной безопасно-
сти здоровья) разработала рамочную программу анализа 
наследия на основе четырех сфер усовершенствования си-
стемы здравоохранения:

•	 оптимизация медицинского и больничного 
обслуживания;

•	 укрепление системы общественного здравоохранения;

•	 оздоровление жилой среды;

•	 просвещение в области здоровья и медицины.

На настоящий момент результатом этой деятельности в ос-
новном являются отчеты о ситуационных исследованиях. 
«Систематический или стандартизованный подход к оцен-
ке наследия массовых мероприятий пока не выработан. Его 
благотворная роль по-прежнему нуждается в стандартиза-
ции и  продвижении. Налицо растущее стремление к  обе-
спечению рентабельности массовых мероприятий, а  для 
этого необходимо сфокусироваться на долгосрочных выго-
дах, обеспечиваемых этими мероприятиями странам-орга-
низаторам в самых разных областях, в том числе и в сфере 
общественного здравоохранения и  образования» (1). На 
сегодняшний день самым важным и осязаемым наследием 
представляется передача полученных знаний и опыта орга-
низаторам будущих массовых мероприятий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основываясь на опыте, приобретенном Региональным 
бюро в 2016 и 2017 гг., можно с уверенностью утверждать, 
что участие органов здравоохранения в планировании мас-
совых мероприятий оказывает благотворное воздействие 
как на усовершенствование мер в  области общественного 
здравоохранения в поддержку самого мероприятия, так и 
обеспечивая долгосрочный положительный эффект для си-
стемы здравоохранения после его окончания. Инвестиции, 

предпринимаемые шаги и  реализуемые усовершенство-
вания должны оказывать долгосрочное благотворное 
влияние на потенциал и  инфраструктуру общественного 
здравоохранения стран-организаторов. Массовые меро-
приятия обеспечивают политическую поддержку и  рост 
общественного внимания, что, в свою очередь, открывает 
перед системами здравоохранения возможность наращи-
вания потенциала и  соблюдения ММСП (2005 г.) за счет 
укрепления основных функциональных возможностей го-
сударств-членов ВОЗ.

Региональное бюро будет использовать возможности, пре-
доставляемые массовыми мероприятиями для создания 
и  укрепления основных возможностей в  соответствии 
с ММСП (2005 г.) в странах, а также использовать полити-
ческий импульс, генерируемый при организации массовых 
мероприятий, для обеспечения соответствующих стран 
ценным наследием и для содействия передаче полученного 
опыта другим государствам-членам ВОЗ.
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