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	 �ЮНФПА будет работать совместно с организациями-партнерами: xxxxx. В данном проекте предусматривается, 
что координатор по охране РЗ будет работать совместно с Координационной командой по здравоохранению. 
Необходимые материалы для охраны РЗ будут поступать в виде наборов для охраны РЗ. Координатор по охране 
РЗ будет отвечать за выявление медицинских центров и персонала, которые смогут выполнять цели и задачи 
МКНМ; распределять материалы для охраны РЗ; а также осуществлять мониторинг и оценку деятельности. 
Основные области деятельности: 1) Предотвращение сексуального насилия и регулирование его последствий 
благодаря вовлечению сообщества в безопасное планирование лагеря, организацию медицинского ухода для 
жертв изнасилования и защите групп риска; 2) Снижение риска передачи ВИЧ благодаря сотрудничеству с 
другими работниками здравоохранения с целью внедрения неукоснительного соблюдения универсальных мер 
безопасности, обеспечения безопасного переливания крови и свободное распространение презервативов; 3) 
Предотвращение повышенной смертности и заболеваемости среди матерей и новорожденных благодаря 
распространению чистых наборов для родов среди женщин на последнем триместре беременности, 
обеспечению гигиенических и безопасных родов в медпунктах, и организации системы направлений в 
больницы при акушерских осложнениях. Далее, координатор по охране РЗ совместно со всеми организациями-
партнерами должен планировать всесторонние меры по охране РЗ, интегрированные в первичную 
медицинскую помощь, как только это будет возможно.

Финансовая сводка: 
Статьи бюджета

Зарплата координатора по 
охране РЗ

xxxx

Материалы для охраны РЗ и 
поддержка инфраструктуры

xxxx

Немедицинское 
оборудование (транспортное 
средство, компьютер и т.п.)

xxxx

Программное обеспечение 
(административное, 
управление персоналом и пр.)

xxxx

Всего xxxx
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Приложение D:
МКНМ: основные сведения и памятка 

Что такое МКНМ?
Минимальный комплекс начальных мер (МКНМ) по охране репродуктивного здоровья (РЗ) 
представляет собой координированный комплекс первоочередных мер, которые следует 
предпринимать при возникновении кризисной ситуации (вооруженный конфликт или природная 
катастрофа). Если эти меры предпринимаются в самые первые дни кризисной ситуации, MISP может спасти много жизней и 
предотвратить множество заболеваний, особенно среди женщин и девушек. МКНМ – это не просто наборы с медикаментами и 
предметами; это комплекс мер, которые должны координированно выполнять квалифицированные сотрудники при начале 
кризисной ситуации. МКНМ можно применять без предварительной оценки необходимости отдельных мер, поскольку 
обоснованность его применения уже доказана на практике. МКНМ предотвращает повышенную смертность и заболеваемость 
среди матерей и новорожденных, снижает риск передачи ВИЧ, предотвращает сексуальное насилие, а также включает 
планирование всесторонних мер по охране РЗ. МКНМ также послужил стандартом для документа «Sphere Humanitarian Charter 
and Minimum Standards in Disaster Response» (версия 2004 г.) для работников гуманитарных служб. Компоненты МКНМ 
являются минимально необходимыми, и следует ожидать, что по мере стабилизации обстановки будут применяться более 
всесторонние меры по охране репродуктивного здоровья.

Цель
Цель МКНМ – снизить смертность, заболеваемость и уровень инвалидности среди населения, находящегося в кризисной 
обстановке, особенно среди женщин и девушек. Это могут быть беженцы, внутренне перемещенные лица (ВПЛ) или население, 
дающее приют беженцам или ВПЛ.

Задачи и действия в рамках МКНМ

	 	 �Выявить организации и лиц, осуществляющих координацию и выполнение МКНМ следующим образом:
	 	 	 �обеспечить наличие координатора по охране репродуктивного здоровья и его деятельность под 	

началом отдела здравоохранения
	 	 	 обеспечить выполнение мер по охране РЗ в лагерях и наличие соответствующих служб на местах
	 	 	 обеспечить наличие материалов для выполнения МКНМ и их правильное использование

	 	 Предотвращать сексуальное насилие и предоставлять необходимую помощь выжившим:
	 	 	 �обеспечивать наличие комплекса мер, защищающих перемещенное население (особенно женщин и девушек), от 

сексуального насилия
	 	 	 обеспечивать медицинские услуги (в том числе психосоциальную поддержку) для жертв сексуального насилия

	 	 Снижать риск передачи ВИЧ:
	 	 	 внимание к применению универсальных мер безопасности
	 	 	 гарантировать наличие бесплатных презервативов
	 	 	 обеспечивать безопасность при переливании крови

	 	 Препятствовать повышенной смертности и заболеваемости среди матерей и новорожденных:
	 	 	 �предоставлять гигиенические наборы для родов всем женщинам с заметной беременностью и повитухам для 

поощрения гигиенических родов в небольничных условиях;
	 	 	 �предоставлять акушерские наборы (распространяемые ЮНИСЕФ или подобные им) для облегчения гигиенических и 

безопасных родов в медицинских пунктах
	 	 	 развертывать систему направлений к специалистам при неотложных акушерских состояниях

Этот документ основан на руководстве Репродуктивное здоровье в условиях беженства: Межагентское 	
полевое руководство, разработанном совместными усилиями ряда агентств ООН, государственных и 	

негосударственных организаций и перемещенных лиц.
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	 	 �Планировать обеспечение всеобъемлющей охраны репродуктивного здоровья в рамках первичной медицинской 	
помощи (ПМП) в зависимости от ситуации:

	 	 	 собирать базовую информацию для выявления мест для будущего применения всеобъемлющих мер по охране РЗ
	 	 	 провести оценку готовности персонала и наметить методы подготовки 
	 	 	 выявить каналы снабжения и оценить ежемесячное потребление медикаментов 

Круг обязанностей координатора по охране РЗ

	 	 В рамках всеохватывающей координации координатор по охране РЗ выполняет следующие обязанности:

	 	 	 �координировать меры по охране РЗ среди служб по охране здоровья, по мере необходимости оказывать техническую 

поддержку и предоставлять консультации службам здравоохранения (и другим службам) по охране РЗ среди перемещенного 

населения;

	 	 	 �осуществлять связь между национальными и региональными властями при планировании и осуществлении мер по охране 	

РЗ в лагерях и поселениях для перемещенных лиц, а также среди окрестного населения;

	 	 	 �осуществлять связь с другими секторами (охраны, коммунальными службами, администрацией лагеря.) чтобы обеспечить 

многосекторный подход к охране РЗ; 

	 	 	 следить, чтобы вопросы охраны РЗ неизменно поднимались на совещаниях координаторов по охране здоровья; 

	 	 	 �создавать (или приспосабливать к местным условиям) и внедрять национальные и иные стандарты, поддерживающие 

выполнение МКНМ; обеспечивать их интеграцию в базовую политику здравоохранения (например, надлежащие процедуры 

при экстренном акушерском вмешательстве или в случаях гендерного насилия);

	 	 	 �инициировать и координировать занятия по выполнению МКНМ, нацеленные на определенный тип слушателей, например 

для работников здравоохранения, работников коммунальных служб, для обслуживаемого населения, , работников служб 

безопасности и пр.);

	 	 	 �вводить стандартные процедуры в определенных областях деятельности (например, медицинские меры для выживших жертв 

сексуального насилия или система направлений к специалистам при неотложных акушерских состояниях); при планировании 

всесторонних мер по охране РЗ: ведение пациентов с ИППП и планирование семьи);

	 	 	 �адаптировать и вводить простые формы для отслеживания мер по охране РЗ во время начальной фазы кризиса, которые 

можно будет развернуть в более всеобъемлющей форме по мере расширения программы; 

	 	 	 использовать стандартные показатели для отслеживания успешного выполнения МКНМ;

	 	 	 собирать данные, анализировать их и распространять для дальнейшего использования; 

	 	 	 регулярно подавать отчеты в группу координаторов по вопросам здравоохранения.

Индикаторы МКНМ
	 	 Частота сексуального насилия:
	 	 	 �Отслеживать число случаев сексуального насилия, о которых были поданы анонимные жалобы в службы здравоохранения и 

защиты, а также службам безопасности
	 	 	 �Отслеживать число выживших жертв сексуального насилия, которые просили о помощи и получили ее (чрезвычайно важно 

соблюдать анонимность жалоб)
	 	 Меры по предотвращению передачи ВИЧ: 
	 	 	 �Материалы для соблюдения универсальных мер предосторожности: Процент медпунктов с достаточным количеством 

материалов для внедрения универсальных мер предосторожности (напр., одноразовые шприцы для инъекций, перчатки, 
защитная одежда и процедуры безопасной утилизации острых предметов) 

	 	 	 �Безопасное переливание крови: Процент больниц с достаточным уровнем проверки крови на наличие ВИЧ-инфекции, в 
которые можно направлять пациентов, и их постоянное использование

	 	 	 �Оценка охвата населения презервативами: количество выданных презервативов за определенный период времени
	 	 Безопасное материнство: 
	 	 	 Оценка охвата населения чистыми наборами для родов
	 	 	 �Количество и характер акушерских осложнений, получивших ПМП на месте, и в медицинских центрах по системе 

направлений
	 	 	 Количество материнских и неонатальных смертей в медицинских пунктах и центрах
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	 	 Планирование всесторонних мер по охране РЗ:
	 	 	 Собрана основная фоновая информация
	 	 	 Выявлены подходящие места для создания пунктов, где будут выполняться всеобъемлющие меры по охране РЗ
	 	 	 Проведена оценка персонала, намечены методики обучения 
	 	 	 Выявлены каналы снабжения, проведена оценка ежемесячного потребления медикаментов

Материальные ресурсы
1. Что такое Межагентский набор для охраны репродуктивного здоровья?

Наборы для охраны РЗ предназначены для использования в течение трех месяцев для перемещенного населения 	
различной численности (в зависимости от блока заказанных наборов). Наборы для охраны РЗ подразделяются на три 
следующих типа («блока»).

Блок 2: �Пять наборов, предназначенных для использования в общине и для первичной 
медицинской помощи, рассчитаны на 30 тыс. человек, срок использования 3 месяца

Номер набора Название набора Цветовая 
маркировка 

Набор 6 Набор для родов (в больничных условиях) Коричневый

Набор 7 Набор внутриматочных контрацептивов Черный

Набор 8 Набор для осложнений после прерывания беременности Желтый

Набор 9 Набор для зашивания разрывов (цервикальных и вагинальных) и влагалищного 
исследования

Фиолетовый

Набор 10 Набор для вакуум-экстракции при родах (с руководством) Серый

К этому блоку относится пять наборов, содержащих предметы одноразового и многоразового использования. Во избежание 
непроизводительного изнашивания дорогого многоразового оборудования эти наборы рассчитаны на 30 тыс. человек, срок 
использования 3 месяца. Вместе с тем это не означает, что такие наборы нельзя заказывать для ухода за населением меньшей 
численности; в этом случае набора должно хватить на более длительный срок.

Блок 3: �Два набора для использования в больнице, включенной в систему 
направлений, на 150 тыс. человек, срок использования 3 месяца

Номер набора Название набора Цветовая 
маркировка

Набор 11
Набор для охраны репродуктивного здоровья для использования в больницах 
по направлениям (Часть А + В)

Ядовито-зеленый

Набор 12 Набор для переливания крови Темно-зеленый

В этот блок входит два набора, содержащих предметы одноразового и многоразового использования и предназначенных  
для использования в стационарных условиях (хирургическое вмешательство). В большинстве стран такой набор пригоден  
для лечения населения на 150 тыс., срок использования 3 месяца В условиях перемещенного населения пациентов обычно направляют в 
ближайшую больницу, которой для обслуживания дополнительных больных зачастую требуется дополнительная помощь в виде 
оборудования и расходных материалов.

Блок 1: ��Шесть наборов, предназначенных для использования в общине и для первичной 
медицинской помощи, рассчитаны на 10 тыс. человек, срок использования 3 месяца

Номер набора Название набора Цветовая 
маркировка 

Набор 0 Административный набор Оранжевый

Набор 1 Набор презервативов (Часть A, мужские презервативы + Часть B, женские 
презервативы)

Красный

Набор 2 Чистый набор для родов (индивидуальный) (Части А + В) Темно-синий

Набор 3 Набор для лиц, переживших изнасилование Розовый

Набор 4 Набор оральных и инъекционных контрацептивов Белый

Набор 5 Набор для ИППП Бирюзовый

В первом блоке содержится шесть различных наборов. Каждый набор рассчитан на 10 тыс. человек, срок использования 3 месяца. 
Наборы содержат преимущественно одноразовые предметы. Наборы 1 и 2 состоят из двух частей (А и В), которые можно заказать 
по отдельности.
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Как заказать наборы
В брошюре Наборы для охраны репродуктивного здоровья в кризисных ситуациях приводится описание Межагентского набора для 
охраны РЗ. Брошюру можно заказать в ЮНФПА:
ЮНФПА – свяжитесь с национальными офисами или 
220 East 42nd Street
New York, NY 10017 USA
тел.: +1 212 297 5245
факс: +1 212 297 4915
эл. почта: hru@unfpa.org 
или загрузить непосредственно с веб-сайта: www.rhrc.org/pdf/rhrkit.pdf

2. �Что находится в «Межагентском наборе для неотложной помощи 2006» (прежнее название – «Новый 
набор для медицинской неотложной помощи» (NEHK)) для выполнения МКНМ?

(для 10 тыс. человек, срок использования 3 месяца)
	 	 Материалы для выполнения универсальных мер предосторожности для профилактики инфекций
	 	 Оборудование и медикаменты для родов в медицинских центрах
	 	 Оборудование и медикаменты для некоторых неотложных акушерских состояний
	 	 Оборудование и медикаменты для лечения жертв изнасилования

Как заказать наборы
Брошюру с описанием «Межагентского набора для неотложной помощи 2006» можно получить через ВОЗ:
Marketing and Dissemination
World Health Organization 
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27, Switzerland
тел: +41 22 791 2476 
факс: +41 22 791 4857; 
эл. почта: bookorders@who.int 
или загрузить непосредственно с веб-сайта: www.who.int/medicines/publications/mrhealthkit.pdf

Исправлено: сентябрь 2006 г.

Женский комитет для беженцев (женщин и детей) стремится улучшать качество жизни и защищать права женщин, детей и 
подростков – беженцев и внутренне перемещенных лиц. Мы отстаиваем их право на включение и участие в гуманитарных 
программах, нацеленных на помощь населению и его защиту. Мы осуществляем техническую экспертизу и предлагаем 
методические рекомендации спонсорам и организациям, работающим с беженцами и перемещенным населением. Мы 
предоставляем лицам, определяющим текущую политику, рекомендации, основанные на тщательных исследованиях и 
информации, собранной во время полевой работы. Мы стремимся добиться того, чтобы голос беженцев – женщин, детей и 
подростков – был услышан на всех уровнях, от собственных общин до верховных советов и международных организаций. Мы 
поступаем так, поскольку мы убеждены, что наделение этих людей полномочиями – самый верный путь к улучшению 
благосостояния всех насильственно перемещенных лиц.

Женский комитет для беженцев (женщин и детей)
122 East 42nd Street – 11th Floor
New York, NY 10168
тел.: 212 551 3112
факс: 212 551 3112
эл. почта: info@womenscommission.org
www.womenscommission.org
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Мониторинг выполнения МКНМ: Контрольный список

	 Выявить организации и лиц, способствующих выполнению МКНМ
	 	� Имеется координатор по охране репродуктивного здоровья, работающий под началом координационной группы по 

вопросам здравоохранения
	 	 имеются координаторы по охране РЗ в лагерях и соответствующие службы на местах
	 	 имеются и используются материалы, необходимые для выполнения МКНМ
	 	 Собраны базовые данные по демографии и состоянию здоровья:
	 	 	 Общая численность населения
	 	 	 Численность женщин репродуктивного возраста (от 15 до 49 лет, ориентировочно 25% населения) 
	 	 	 Численность мужчин, ведущих активную половую жизнь (20% населения)
	 	 	 Общий коэффициент рождаемости (ориентировочно 4% населения) 
	 	 	 �Уровень смертности в различных возрастных группах (включая смертность новорожденных в возрасте от 	

0 до 28 суток) 
	 	 	 �Уровень смертности среди мужчин и женщин

Замечания:

	 Предотвращать и облегчать последствия сексуального насилия
	 	 Имеются координированные межсекторные системы для предотвращения сексуального насилия
	 	 Имеются конфиденциальные услуги по охране здоровья для ведения случаев сексуального насилия 
	 	 Персонал прошел обучение или инструктаж по предотвращению сексуального насилия и реагированию на него 

Замечания:

	 Предотвращение передачи ВИЧ
	 	 Имеется достаточное количество материалов для внедрения универсальных мер предосторожности
	 	 Презервативы закуплены и выставлены для населения
	 	 Работники служб здравоохранения обучены универсальным мерам предосторожности и применяют их на практике

Замечания:

	 Препятствовать повышенной смертности и заболеваемости среди матерей и новорожденных 
	 	 Имеются чистые наборы для родов, которые распространяются среди беременных
	 	 �Рассчитать количество необходимых чистых наборов для родов сроком на 3 месяца 	

(численность населения x 0,04 x 0,25)
	 	 В медицинских центрах имеются наборы для акушерок
	 	 �Проведена оценка больниц, включенных в систему направлений, и они получают поддержку в виде необходимого 

числа персонала, оборудования и медикаментов
	 	 Круглосуточно действует система направлений при возникновении акушерских осложнений

Замечания:

	 Планирование всесторонних мер по охране РЗ

	 	 Собрана основная информация (смертность, распространенность ВИЧ, распространенность контрацептивов и пр.)	
	 	 Выявлены подходящие места для создания пунктов, где будут выполняться всеобъемлющие меры по охране РЗ

Замечания:

	 Планирование всесторонних мер по охране РЗ
	 	 Собрана основная фоновая информация
	 	 Выявлены подходящие места для создания пунктов, где будут выполняться всеобъемлющие меры по охране РЗ
	 	 Проведена оценка персонала, намечены методики обучения
	 	 Выявлены каналы снабжения, проведена оценка ежемесячного потребления медикаментов

Замечания:

Модуль для дистанционного обучения 85



Минимальный комплекс начальных мер (МКНМ) по охране репродуктивного здоровья в кризисных ситуациях86

Дальнейшие действия
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Ответы к вопросам  
модуля МКНМ

Глава 2

1.	 a. предотвращение сексуального насилия и помощь пострадавшим

	 c. снижение риска передачи ВИЧ

	 d. предотвращение повышенной смертности и заболеваемости среди матерей и новорожденных

Служба планирования семьи, которая может снизить число нежелательных беременностей, не входит в 	
состав МКНМ.

2.	 c. неотложная акушерская помощь

Планирование семьи и дородовое наблюдение не являются первоочередными задачами охраны РЗ Их следует 
предусмотреть при внедрении всесторонних мер по охране РЗ, когда все компоненты МКНМ уже были 
выполнены. Недоедание не является часть МКНМ.

3.	 b. Неверно

�Ответственность за выполнение первоочередных мер, предусмотренных в МКНМ, лежит на всех работниках 
гуманитарных служб, а не только тех, кто непосредственно занят охраной РЗ. Для выполнения МКНМ 
должны привлекаться не только работники служб охраны РЗ или даже работники здравоохранения в целом. 
Компоненты МКНМ должны осуществляться различными службами, включая службы, контролирующие 
обеспечение водой, пищей, санитарными условиями и жильем.

4. 	 c. численность мужчин, ведущих активную половую жизнь

	 d. численность беременных женщин

Определение численности людей, живущих с ВИЧ/СПИДом и ИППП, не является частью МКНМ. Кроме того, 
более 90% ВИЧ-положительных лиц в развивающихся странах не подозревают о своем статусе.

5.	 a. �уметь заказывать принадлежности для MISP в международных организациях или получать их в местных 
условиях 

	 b. инициировать и координировать занятия по выполнению МКНМ для работников гуманитарных служб 

	 c. �адаптировать и вводить простые виды отслеживания мер по охране РЗ

Обучение и инструктаж не входят в МКНМ. 

Глава 3

1.	 a. �координирует межсекторные системы для предотвращения сексуального насилия

	 b. �обеспечивает наличие и доступность служб по конфиденциальным вопросам здоровья и 
психосоциальных служб для ведения случаев сексуального насилия

Несмотря на то, что необходимо обеспечить информированность перемещенного населения о наличии и 
местонахождении служб для жертв сексуального насилия, проведение широкомасштабной просветительской 
кампании не к месту в самом начале кризисной ситуации. В контексте МКНМ меры против сексуального 
насилия состоят в предотвращении изнасилования, предоставлении медицинского ухода жертвам 
изнасилования, и обеспечении доступа к необходимым психосоциальным службам. Когда ситуация 
стабилизируется и все компоненты МКНМ уже выполнены, можно уделить внимание более широким вопросам 
гендерного насилия, включая торговлю женщинами.
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2.	 a. персонал ООН

	 b. члены семьи

	 c. отряды вооруженного ополчения

	 d. полицейские

В роли насильника может выступать кто угодно: другие лица, также перемещенные в результате конфликта или 
стихийного бедствия; члены другого клана, деревни, религиозной или этнической группы; военные; работники 
гуманитарных служб ООН или работники НГО; местное население; или члены семьи.

3.	 a. Сотрудников международных НГО

	 b. местных сотрудников гуманитарных служб

	 c. персонала ООН

	 d. лиц, нанятых из местного принимающего населения

�В дополнение к международному персоналу ООН и НГО агентства также могут проводить обучение местного 
персонала и любых лиц, работающих для агентства, своему Кодексу поведения, чтобы обеспечить полное 
понимание всеми лицами своей ответственности в деле предотвращения сексуальной эксплуатации и насилия.

4.	 a. распределением пищи и других предметов ведают только мужчины

	 c. отсутствие топлива в ближайшем поселении или лагере, или вокруг него

�Женщины и девушки, которым приходится уходить за пределы лагеря или поселения для сбора хвороста, 
подвергаются повышенному риску сексуального нападения. Следует вовлекать женщин в процесс 
распределения пищи и других предметов первой необходимости, поскольку опыт показывает, что если 
в распределении предметов для выживания участвуют только мужчины, женщины могут подвергаться 
сексуальной эксплуатации.

5.	 b. дородовое наблюдение

Глава 4

1.	 b. Лица с ВИЧ/СПИДом участвуют в раздаче пищи

Участие лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом, в распределении пищи и других предметов первой необходимости 	
не является фактором риска при передаче ВИЧ.

2.	 a. условия для частого мытья рук

	 b. безопасное обращение с острыми предметами

	 c. чистка, дезинфекция и стерилизация медицинского оборудования

Уничтожение медицинских отходов путем сжигания и захоронение острых предметов в пределах территории 
медпункта помогает профилактике распространения ВИЧ в условиях медицинского учреждения.

3.	 b. Неверно

Презервативы следует заказать немедленно и сразу же обеспечить их доступность для всего населения, 
включая молодежь, выкладывая их в ряде различных мест, чтобы люди, желающие воспользоваться 
презервативами, могли брать их незаметно.

4.	 a. пункты здравоохранения

	 b. точки раздачи пищи

	 c. офисы коммунальных служб

	 d. уборные

Важно выкладывать презервативы в самых различных местах, чтобы различные группы населения могли их 
свободно брать.
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5.	 a. �обеспечивать безопасность крови для переливания путем ее проверки на наличие ВИЧ и другие 
переносимые кровью патогены

	 b. стараться не переливать кровь, если к этому нет настоятельных медицинских показаний

	 d. �обеспечивать достаточное количество наборов для проверки антител к ВИЧ и проведения других 
анализов при проверке крови, где это необходимо. Отбор доноров из населения не обеспечивает 
безопасного переливания крови.

Глава 5

1.	 d. швы

�Чистые наборы для родов не включают материал для наложения швов. В эти наборы входят кусок мыла, новое 
бритвенное лезвие, клеенка, кусок хлопчатобумажной ткани, пара перчаток и две нитки.

2.	 b. Неверно

Только женщины с заметной беременностью и повитухи должны получать чистые наборы для родов. Наборы 
можно раздавать при регистрации женщин в лагере или поселении, а повитухам – по мере их выявления.

3.	 a. младенца следует вытереть насухо, закутать в теплое и прикрыть головку немедленно после рождения

	 b. очистить пуповину мылом и водой

	 d. �поощрять кожные контакты между матерью и недоношенным младенцам («мать-кенгуру»). 

Женщин следует поощрять давать грудное питание до двух лет и дольше.

 4.	 d. 4%

По средним оценкам, в развивающихся странах в любой перемещенной популяции всегда имеется около 4% 
беременных. 

5.	 b. Неверно

Необходимо провести оценку местной больницы и работать совместно с властями региона, чтобы определить, 
стоит ли поддерживать эту клинику или больницу. Тем не менее если клиника находится слишком далеко 
или не может обслуживать дополнительных пациентов, НГО и агентства ООН должны обсудить с местными 
властями возможность вложения средств в постройку новой больницы.

Глава 6

1.	 d. Организация системы направлений для неотложных акушерских состояний

�В рамках МКНМ требуется немедленно организовать систему направлений для оказания НАП (в 
противоположность долгосрочному планированию), поскольку это является частью всесторонних мер по 
охране РЗ.

2.	 a. �собрать данные по уровню смертности, распространенности ИППП/ВИЧ и распространенности 
контрацептивов

	 c. оценить возможности персонала, разработать план обучения и заказать материалы

	 d. заказывать оборудование и запасы через стандартные каналы поставки

�В рамках МКНМ требуется организовать немедленный медицинский уход за жертвами (в противоположность 
долгосрочному планированию), поскольку это является частью всесторонних мер по охране РЗ.
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3.	 a. ВОЗ

	 b. Всемирный банк 

	 c. ЮНФПА

4.	 b. Неверно

В МКНМ не входит предоставление услуг по планированию семьи. Выбор мер контрацепции является частью 
всесторонних мер по охране РЗ. Вместе с тем при планировании всеохватывающих мер по охране РЗ следует 
предусмотреть заказ и снабжение контрацептивами.  

5.	 a. уединенность и конфиденциальность в ходе консультаций

	 b. возможность поддерживать асептические условия

	 c. наличие связи и транспорта для лиц, поступающих по направлениям

	 d. запирающиеся склады для запасов и файлов

При выборе подходящих мест необходимо учитывать все перечисленные факторы.

Глава 7

1.	 a. Верно

Женские презервативы имеются в наборе 1, часть B.

2.	 c. проведение фокусных групп, в которых представлено равное число мужчин и женщин

Проведение фокусных групп в кризисных условиях не является необходимым, поскольку для этого потребуется 
слишком много времени, в то время как жизненно необходимо подать заказ как можно скорее, что позволит 
быстрее получить материалы. Фокусные группы можно проводить по достижении стабильной фазы, чтобы 
повышать уровень ознакомленности населения с программой по охране РЗ. Другие меры требуется принимать 
в срочном порядке.

3.	 b. 3 месяца

Наборы для охраны РЗ предназначены для использования в течение трех месяцев для перемещенного 
населения различной численности (в зависимости от блока заказанных наборов). Однако если в лагере 
находится только 5 тыс., можно заказать наборы из блока 1 (рассчитанные на 10 тыс.) и пользоваться ими в 
течение 6 месяцев.

4.	 a. уровень населения

	 b. первичная медицинская помощь

	 c. уровень медицинских учреждений, включенных в систему направлений

Наборы разделены на 3 разных блока. Блок 1 предназначен для населения и первичной медицинской помощи, 
блок 2 – для ПМП и больниц, включенных в систему направлений, а блок 3 – для больниц, включенных в 
систему направлений.

5.	 b. Неверно

УВКБ не предоставляет материалы для охраны РЗ. Лучше всего связаться с офисами ЮНФПА в Нью-Йорке и 
Женеве сразу же при развертывании кризиса, чтобы узнать, когда и где будут доступны наборы. В зависимости 
от условий кризиса некоторые материалы можно добыть в местных условиях. Например, может оказаться 
возможным добыть мужские и женские презервативы в самом регионе, что будет быстрее, чем заказывать из 
через ЮНФПА. Такое решение следует принимать после консультации с местными властями и персоналом, 
которые лучше знакомы с условиями поставки в своем регионе. Кроме того, агентства должны включать 
материалы для охраны РЗ в свои стандартные заказы на поставку медицинских материалов.
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Примечания:
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Примечания:
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