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Заявление по итогам шестого совещания Комитета по чрезвычайным ситуациям международных медико-санитарных правил (2005 год) в связи с пандемией коронавирусной инфекции (COVID-19)


Шестое заседание Комитета по чрезвычайным ситуациям, созванное генеральным директором ВОЗ в соответствии с международными медико-санитарными правилами (ММСП, 2005 г.) в связи с коронавирусной инфекцией COVID-19, состоялось в четверг, 14 января 2021 года, с 12:15 до 16:45 по Женевскому времени.

Материалы совещания
Члены и советники Комитета по чрезвычайным ситуациям были созваны в режиме видеоконференции.
Генеральный директор приветствовал работу комитета, заявил о необходимости глобальной солидарности в решении проблем, связанных с пандемией, и подчеркнул необходимость защиты наиболее уязвимых групп населения. Он поблагодарил комитет за постоянную поддержку и консультативную помощь.
Представители юридического департамента и Департамента по контролю за cоответствием, управления рисками и этики (CRE) проинформировали членов комитета об их функциях и обязанностях. Сотрудник по вопросам этики из CRE представил членам и консультантам обзор процесса декларации интересов ВОЗ. Члены и советники были проинформированы об их индивидуальной ответственности за своевременное раскрытие ВОЗ любых интересов личного, профессионального, финансового, интеллектуального или коммерческого характера, которые могут привести к предполагаемому или прямому конфликту интересов. Кроме того, им было напомнено об их обязанности сохранять конфиденциальность обсуждений на заседаниях и в ходе работы комитета. Каждый присутствовавший член был опрошен, и никаких конфликтов интересов выявлено не было.
Секретариат передал ведение совещания председателю, профессору Дидье Уссину. Профессор Уссин также приветствовал комитет и представил цели и повестку дня совещания.
Директор Департамента информации о чрезвычайных ситуациях в области здравоохранения и оценки рисков ВОЗ представил обзор развития пандемии и прогресса, достигнутого в осуществлении временных рекомендаций от 30 октября 2020 года.
Представитель Великобритании выступил с презентацией о новом штамме SARS-CoV-2, который обладает повышенной способностью к передаче, но не влияет на тяжесть заболевания COVID-19. Представитель Дании рассказал о штаммах SARS-CoV-2 у норок и принятых мерах, которые привели к тому, что эти варианты больше не циркулируют в человеческих популяциях. Технический руководитель ВОЗ по реагированию на COVID-19 и член Комитета по чрезвычайным ситуациям из Южной Африки представил обзор штамма, обнаруженного в Южной Африке. Затем технический руководитель ВОЗ поделился глобальным обзором мутаций и вариаций SARS-CoV-2, а также планами по разработке и внедрению стандартной номенклатуры штаммов, которая не будет содержать географической привязки. 
Директор ВОЗ по иммунизации, вакцинам и биологическим препаратам представил текущее состояние ситуации с вакцинами против COVID-19 и их внедрение. Председатель Стратегической консультативной группы экспертов по иммунизации (SAGE) отметил имеющиеся руководящие указания, включая дорожную карту Стратегической консультативной группы экспертов по иммунизации ВОЗ по приоритезации использования вакцин COVID-19 в контексте ограниченных поставок и временные рекомендации по использованию вакцины Pfizer-BioNTech COVID-19 (BNT162b2) в рамках экстренного использования. Директор Бюро воздушного транспорта Международной организации гражданской авиации поделился руководством по тестированию и трансграничным мерам управления рисками, в котором странам предлагаются рекомендуемые стратегии управления рисками для международных поездок. Руководитель отдела ВОЗ Секретариата ММСП представил обзор правовых, научных, этических и технологических положений, касающихся сертификатов о вакцинации, связанных с международными поездками.
Комитет признал проблемы, связанные с задержкой представления некоторыми производителями данных о вакцинах в ВОЗ. Эти задержки влияют на способность ВОЗ включить эти вакцины в список для экстренного применения, что в конечном итоге влияет на справедливую доступность вакцин. Комитет настоятельно рекомендует производителям предоставлять данные как можно быстрее.
Комитет единогласно согласился с тем, что пандемия COVID-19 по-прежнему представляет собой чрезвычайное событие, представляет угрозу общественному здоровью других государств в результате международного распространения, и по-прежнему требует скоординированных международных ответных мер. Таким образом, комитет согласился с тем, что пандемия COVID-19 остается чрезвычайной ситуацией в области санитарно-эпидемиологического благополучия, имеющей международное значение, и предложил рекомендации Генеральному директору.
Комитет признал прогресс ВОЗ и государств-участников в осуществлении предыдущих временных рекомендаций 5-го совещания чрезвычайного комитета. Комитет отметил, что эти рекомендации остаются актуальными и приобрели дополнительную актуальность, учитывая развитие пандемии и сохраняющуюся необходимость в глобальных скоординированных ответных мерах. Комитет рекомендовал продлить срок действия предыдущих временных рекомендаций и дал дополнительные рекомендации Генеральному директору.
Генеральный директор определил, что пандемия COVID-19 по-прежнему представляет собой чрезвычайную ситуацию в области санитарно-эпидемиологического благополучия, имеющую международное значение. Он согласился с рекомендациями комитета ВОЗ и опубликовал рекомендации Комитета государствам-участникам в качестве временных рекомендаций в соответствии с ММСП (2005 год).
Чрезвычайный комитет будет вновь созван в течение трех месяцев по усмотрению Генерального директора. Генеральный директор поблагодарил Комитет за его работу.
Рекомендации Секретариату ВОЗ
Варианты SARS-CoV-2:
1. Продолжить работу с партнерами, чтобы разработать стандартизированные определения и номенклатуру вирусов SARS-CoV-2 и их вариантов, на основе их генетических последовательностей, чтобы избежать стигматизации и сделать их географически и политически нейтральными. Представьте государствам-участникам четкую информацию о том, что представляет собой вариант, вызывающий озабоченность.
2. Нарастить по всему миру возможности для молекулярного тестирования и генетического секвенирования SARS-CoV-2 в соответствии с рекомендациями ВОЗ и поощрять скорейший обмен последовательностями и мета-данными, чтобы усилить мониторинг эволюции вирусов и увеличить глобальное понимание вариантов и их последствий для вакцин, терапевтических препаратов и диагностических средств.
3. Укрепить систему мониторинга рисков штаммов SARS-CoV-2 путем наращивания сотрудничества и гармонизации исследований для ответа на критические неизвестные вопросы о мутациях и вариациях, в рамках имеющихся документов и групп экспертов, таких как рабочая группа ВОЗ по эволюции вируса SARS-CoV-2 и Планом научно-исследовательских работ ВОЗ по эпидемиям.
Вакцины против COVID-19:
4. Ускорить исследования в отношении эффективности вакцинации против распространения COVID-19, продолжительности защиты от тяжелой болезни и бессимптомной инфекции, продолжительности иммунитета (после инфекции или вакцинации), долгосрочной защиты после различных интервалов введения вакцины, защиты после однократной дозы и режимах вакцинации в соответствии с рекомендациями Стратегической консультативной группы экспертов по иммунизации.
5. Содействовать международной солидарности и справедливости доступа к вакцинам путем поощрения государств-участников и производителей жертвовать или поддерживать механизм COVAX.
6. Содействовать передаче технологий странам с низким и средним уровнем дохода, обладающими потенциалом для ускорения глобального производства вакцины COVID-19.
7. Оказывать поддержку государствам-участникам, включая уязвимые государства, в подготовке к внедрению вакцины COVID-19 путем разработки национального плана развертывания и вакцинации (NDVP), в соответствии с руководящими указаниями ВОЗ по устранению барьеров на пути готовности вакцин COVID-19. Такое планирование должно включать приоритезацию групп населения, разрешение регулирующих органов, снабжение и логистику, компенсационные механизмы и ответственность, планирование кадровых ресурсов здравоохранения и доступ для уязвимого населения.
Санитарные меры в связи с международными перевозками
8. Возглавить разработку основанных на риске международных стандартов и руководящих указаний по сокращению передачи                          SARS-CoV-2, связанных с международными поездками (воздушным, наземным и морским транспортом), основанных на современной науке и передовой практике, которые включают рекомендации по подходам тестирования и продолжительности карантина. Руководство должно дополнительно включать рекомендации по адаптации этих мер к конкретным условиям риска, включая перемещения мигрантов, временных работников, путешественников и операторов транспортных средств.
9. Быстро разработать и распространить политическую позицию ВОЗ по правовым, этическим, научным и техническим соображениям в отношении требований к доказательству вакцинации против COVID-19 для международных путешественников, в соответствии с требованиями ММСП.
10. Координировать разработку заинтересованными участниками стандартов по цифровой документации о статусе вакцинации COVID-19 в соответствии с положениями ММСП, которая может быть реализована на цифровых платформах в рамках подготовки к широкому доступу к вакцинам.
11. Поощрять государства-участники к осуществлению скоординированных, целенаправленных, приоритетных, ограниченных по времени, основанных на риске и фактических данных подходов к мерам здравоохранения в связи с международными перевозками.
Стратегии реагирования, основанные на фактических данных:
12. Продолжать оперативно предоставлять и регулярно обновлять рекомендации, основанные на фактических данных, руководящие указания, инструменты и ресурсы (включая регулярное распространение ресурсов для борьбы с дезинформацией о COVID-19) в целях укрепления основанных на фактических данных стратегий обеспечения готовности к COVID-19 и реагирования.
Надзор:
13. Активно поддерживать страны в укреплении их систем эпиднадзора за SARS-CoV-2 и использовании глобальной системы эпиднадзора и реагирования на грипп и соответствующих сетей для систематического обмена данными секвенирования и образцами.
Укрепление Систем Здравоохранения:
14. Oбеспечить стратегическое понимание того, как государства-участники могут поддерживать инфраструктуру, потенциал и функции общественного здравоохранения, разработанные для реагирования на COVID-19, в целях поддержки укрепления систем здравоохранения и всеобщего охвата услугами здравоохранения в долгосрочной перспективе.
Дополнительные временные рекомендации государствам-участникам
Штаммы SARS-CoV-2:
1. Расширить молекулярное тестирование и генетическое секвенирование и обмениваться данными с ВОЗ и через общедоступные базы данных для повышения глобального понимания эволюции вируса и информирования о мерах реагирования.
2. Поддерживать глобальные исследовательские усилия, направленные на лучшее понимание критических неизвестных по конкретным мутациям и штаммам.
Вакцины против COVID-19:
3. Участвовать в передаче технологий для ускорения глобального производства вакцины COVID-19 и сопутствующих компонентов.
4. Подготовиться к внедрению вакцины COVID-19 и оценке после внедрения с использованием руководства, инструментов и тренингов для национальных/субнациональных координационных центров и медицинских работников, разработанных программой доступа к инструментам против COVID-19 (ACT-А).
5.Включение, по мере необходимости, частного сектора в Национальное развертывание вакцинации COVID-19 и планирование вакцинации в дополнение к существующему потенциалу предоставления услуг и вакцинации.
6. Поощрять и облегчать принятие населением вакцин путем предоставления достоверной информации о безопасности и пользе вакцин для ответа на волнующие вопросы.
Санитарные меры в связи с международными перевозками:
7. В настоящее время не вводить требования доказательства вакцинации или иммунитета для международных поездок в качестве условия въезда, поскольку все еще существуют критические неизвестные относительно эффективности вакцинации в снижении передачи инфекции и в настоящее время существует ограниченная доступность вакцин. Подтверждение вакцинации не должно освобождать международных путешественников от соблюдения других мер по снижению риска при поездках.
8. Применять скоординированные, целенаправленные, приоритетные, ограниченные по времени, основанные на риске и фактических данных подходы к мерам здравоохранения в связи с международными перевозками в соответствии с руководящими указаниями ВОЗ и положениями ММСП. Следует тщательно продумать, когда и следует ли использовать запреты на поездки в качестве инструментов для сокращения распространения. Такие решения должны основываться на наилучших имеющихся доказательствах.
9. Делитесь с ВОЗ информацией о влиянии медико-санитарных мер на минимизацию передачи SARS-CoV-2 во время международных поездок, чтобы содействовать разработке ВОЗ научно-обоснованного руководства.
Стратегии реагирования, основанные на фактических данных:
10. Уточните научно обоснованные стратегии в соответствии с руководством ВОЗ по контролю за распространением SARS-CoV-2, используя соответствующие меры общественного здравоохранения и социальные меры, включая стратегии, направленные на борьбу с усталостью населения от пандемии.
Надзор:
12. Увеличить инвестиции в возможности эпиднадзора и секвенирования для выявления и раннего оповещения о появлении вариантов и оценки резких изменений в передаче или тяжести заболевания, чтобы лучше понять эволюцию пандемии. 
13. Использовать глобальную лабораторную сеть ВОЗ по SARS-CoV-2 и другие лабораторные сети для своевременной отчетности и обмена образцами; при необходимости поддерживать другие государства-участники в своевременном секвенировании образцов вируса SARS-CoV-2.
Укрепление систем здравоохранения:
14. Продолжать укреплять инфраструктуру общественного здравоохранения, возможности системы и функции для реагирования на COVID-19 и повышать всеобщий охват услугами здравоохранения.
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