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ЧТО МЫ ИМЕЕМ В ВИДУ,
      КОГДА ГОВОРИМ ОБ 

ИНТЕГРАЦИИ?



Варианты существующих определений

• Рабочее определение ВОЗ (2008 год): 
Управление и предоставление 
медицинских услуг таким образом, 
чтобы пациенты получали континуум 
профилактических и лечебных услуг в 
соответствии с их потребностями на 
протяжении длительного периода 
времени и на различных уровнях 
системы здравоохранения

• Интеграцию лучше всего рассматривать 
как спектр (от вертикальных программ к 
идеалу первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП)) 

http://www.who.int/healthsystems/technical_brief_final.pdf 3
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Мир, где каждый, 
повсюду, 

в любом возрасте...
... полностью 

извлекает пользу 
от вакцин...

... для хорошего 
здоровья и 

благополучия 

ПОВЕСТКА ДНЯ 
ИММУНИЗАЦИИ ДО 2030Г. 
(IA 2030)



7 стратегических 
приоритетов

4 основных 
принципов 
действия

на основе 

IA2030 ПРЕДЛАГАЕТ СТРАТЕГИЧЕСКИЕ РАМКИ



Польза для всех людей от рекомендуемой на 
протяжении всей жизни иммунизации, 

эффективно интегрированной с другими 
основными медицинскими услугами 

Цели жизненного пути: из Повестки дня иммунизации до 2030 г https://www.immunizationagenda2030.org/

ЦЕЛЬ СТРАТЕГИЧЕСКОГО 
ПРИОРИТЕТА 4: ЖИЗНЕННЫЙ ПУТЬ 
И ИНТЕГРАЦИЯ

6

https://www.immunizationagenda2030.org/


• Усиление политики и иммунизации и предоставление 
услуг на протяжении всей жизни, включая 
наверстывающую вакцинацию и бустерные дозы.

• Обустройство интегрированных пунктов  
предоставления услуг для объединения 
иммунизации  и ругих вмешательств общественного  
здравоохранения для целевых групп различного   
возраста 

Цели жизненного пути:  Из повестки дня иммунизации до 2030 года  https://www.immunizationagenda2030.org/

ЦЕЛИ СТРАТЕГИЧЕСКОГО ПРИОРИТЕТА 4: 
ЖИЗНЕННЫЙ ПУТЬ И ИНТЕГРАЦИЯ

7

https://www.immunizationagenda2030.org/
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ПРИМЕРЫ ЖИЗНЕННОГО 
ПУТИ И ИНТЕГРАЦИИ 



Вакцинация в течение жизненного пути рекомендует 
конкретные вакцины на каждом этапе 

* На основе данных, доступных на июль 2022 г.
Источник: Адаптировано из ВОЗ: Совместная работа: Руководство по интеграции служб иммунизации на протяжении всей жизни.
DTPCV - вакцина против дифтерии, столбняка и коклюша; ETEC - энтеротоксигенная кишечная палочка; GAS - стрептококк группы А; ВПЧ - вирус папилломы человека; PCV - пневмококковая конъюгированная вакцина; 
RSV - респираторно-синцитиальный вирус; SPA - Salmonella enterica ser. Паратиф А; TCV - брюшнотифозная конъюгированная вакцина; 
TTCV – титановый анатоксин, содержащий вакцину TCV; TБ – Туберкулез



* На основе данных, доступных на июль 2022 г.** Для лиц, осуществляющих уход
Source: Adapted from the WHO. Working Together: An Integration Resource Guide for Immunization Services Throughout the Life Course.
DTPCV: Diphtheria, tetanus and pertussis containing vaccine; ETEC:   Enterotoxigenic Escherichia coli; GAS: Group A streptococcus;  HPV: Human Papillomavirus ; PCV: Pneumococcal conjugate vaccine; (RSV) Respiratory Syncytial Virus; SPA: Salmonella enterica ser. Paratyphi A; TCV:
Typhoid conjugate vaccine; TB : Tuberculosis.



Каковы доводы в пользу интеграции иммунизации?
• Иммунизация проводится по графику с использованием многоцелевых контактных пунктов и 

совмещена с другими вмешательствами для одних и тех же целевых групп населения; 
например, добавка витамина А, дегельминтизация

• Относительно высокий уровень охвата иммунизацией – признается «надежной платформой» 
для охвата людей (особенно в возрасте до 2 лет) дополнительными вмешательствами

• Иммунизация также может предоставить лицу, осуществляющему уход, контактный пункт для 
получения услуг или направления к специалистам, например, в области планирования семьи 
или тестирования на ВИЧ.

• Интеграция иммунизации в другие услуги может облегчить проведение иммунизации на 
протяжении всей жизни, например, дородовое наблюдение в целях иммунизации матерей, 
школьная гигиена для подростков.

• Интеграция иммунизации с другими услугами на протяжении всей жизни способствует 
применению комплексных подходов к борьбе с болезнями, например, вакцинация против 
ВПЧ, скрининг и лечение

• Отражает растущую потребность в многосекторальных подходах, например, вакцинация 
против холеры и вмешательства в сфере водоснабжения, санитарии и гигиены (WASH), 
иммунизация в школах 



ТИПЫ ИНТЕГРАЦИИ:  
РАЗЛИЧНЫЕ ЦЕЛИ

• Укрепление систем здравоохранения, например, интеграция цепи поставок, систем 
мониторинга и оценки 

• Комплексное решение проблем, связанных с конкретными заболеваниями, например, 
разработка комплексных пакетов медицинских услуг в тех случаях, когда только вакцинации 
недостаточно  

• Более качественное обслуживание конкретных целевых групп 
населения
a) Интеграция деятельности по оказанию услуг
 Особое внимание уделяется методу осуществления вмешательств, например, проведение Дня 

охраны здоровья детей или оказание услуг в области планирования семьи во время иммунизации

b) Интеграция на протяжении всего жизненного пути
 Основное внимание уделяется удовлетворению потребностей пациентов  в области здравоохранения 

в течение длительного периода времени, например, интегрированное ведение болезней детского 
возраста, витамин А наряду с плановой иммунизацией, меры по борьбе с конкретными 
заболеваниями на протяжении всей жизни, напр., комплексные стратегии борьбы с раком. 
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ИНТЕГРАЦИЯ ИМЕЕТ КАК ПРЕИМУЩЕСТВА, ТАК И РИСКИ

Потенциальные преимущества                                        Потенциальные риски

• Расширение охвата новым 
вмешательством до уровня существующих 
вмешательств (т.е. иммунизация);

• Повышение эффективности системы, 
снижение избыточности/затрат;

• Повышение удовлетворенности 
пользователей, их удобства; способность 
удовлетворять многочисленные 
потребности клиентов в области 
здравоохранения;

• Повышение спроса посредством 
перекрестного содействия; возможность 
уменьшения упущенных возможностей 
вакцинации.

•  

• Негативные  последствия для общего 
охвата или равного доступа;

• Снижение качества медицинского 
обслуживания из-за сокращения рабочего 
времени медицинских работников;

• Персонал может не согласиться на 
дополнительные обязанности или рабочую 
нагрузку из-за проблем с оплатой, условий, 
навыков, знаний или подготовки;

• Пользователи  могут не принять 
комплексные услуги, особенно если 
стигматизированные услуги сочетаются с 
нестигматизированными (хотя это также 
может быть механизмом снижения 
стигматизации). 
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 … и интеграция может также уменьшить
упущенные возможности вакцинации

• Нехранение/непринесение 
в клинику записей на дому

• Неосведомленность о 
графике

• Отсутствие доверия/
принятия вакцин

• Отсутствие проверок 
статуса вакцины

• Путаница в отношении 
приемлемости (включая 
ложные  
противопоказания) и 
графика наверстывания 

•  

• Отсутствие интеграции
• Недостаточное количество 

часов
• Ограничительная политика 

по возрастному цензу 
• Плохо оформленная 

документация
• Дефицит расходных 

материалов
(включая вакцины)

• Другие виды 
неблагоприятной политики 

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/implementation/reducing-missed-opportunities-
for-vaccination-(mov)

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/implementation/reducing-missed-opportunities-for-vaccination-(mov)


ИНТЕГРАЦИЯ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ COVID-19 
С ПЛАНОВОЙ ИММУНИЗАЦИЕЙ

• ВОЗ разработала три возможных сценария развития пандемии 
COVID-19 в 2022 году, что повлияет на будущее вакцинации против 
COVID-19 в 2022 году и последующий период.

• Наиболее вероятный сценарий заключается в том, что SARS-CoV-2 
продолжает развиваться, однако с меньшей степенью тяжести 
заболевания.

• Периодические вспышки заболеваемости и смертности могут 
возникать по мере ослабления иммунитета, что может потребовать 
периодической бустеризации для групп высокого риска.  



МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКА ИНТЕГРАЦИИ В 
ПЛАНОВОЙ ПРОГРАММЕ ИММУНИЗАЦИИ

• Важно регулярно отслеживать и управлять любым:
   •  увеличением или уменьшением объема 
предоставляемых услуг;
    • расширением или сокращением охвата;
    • изменением в отношении равного доступа или 
качества ухода

• Важно использовать, где это возможно, 
существующие системы мониторинга или 
программные оценки для сведения к минимуму 
ресурсов, необходимых для поддержки стратегии 
мониторинга и оценки (МиО). 

Working together: an integration resource guide for immunization services throughout the life course
https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546

https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546


ПЛАНИРОВАНИЕ ИНТЕГРАЦИИ

Working together: an integration resource guide for immunization services throughout the life course
https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546

• До принятия решения об интеграции программы иммунизации с 
другими вмешательствами, следует рассмотреть несколько 
критериев, относящихся либо к вмешательству(ам), либо к контексту 
системы здравоохранения. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546


КЛЮЧЕВЫЕ СООБРАЖЕНИЯ ДО ИНТЕГРАЦИИ 
ИММУНИЗАЦИИ С ДРУГИМИ ВМЕШАТЕЛЬСТВАМИ

В ОТНОШЕНИИ ВМЕШАТЕЛЬСТВА
• Имеет аналогичную целевую группу, как и для плановой вакцинации
• Требует того же времени или частоты, что и плановая вакцинация
• Имеет схожие логистические требования
• Имеет такой же высокий уровень приемлемости среди пациентов, 

сообществ и работников здравоохранения, как и иммунизация
• Предполагает аналогичный уровень квалификации работников 

здравоохранения 

Working together: an integration resource guide for immunization services throughout the life course
https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546

https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546


КЛЮЧЕВЫЕ СООБРАЖЕНИЯ ДО ИНТЕГРАЦИИ 
ИММУНИЗАЦИИ С ДРУГИМИ ВМЕШАТЕЛЬСТВАМИ
В ОТНОШЕНИИ КОНТЕКСТА СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

• Наличие политической воли на высоком уровне для содействия интеграции и координации 
между различными участвующими руководителями программ

• Национальная политика в поддержку каждого вмешательства
• Финансовая поддержка и товарная логистика надежны для каждого вмешательства
• Существуют структуры первичной медико-санитарной помощи для проведения каждого 

вмешательства
• Ответственность за мониторинг каждого вмешательства четко определена между 

программами
• Медицинские работники являются «многоцелевыми», не назначаются и не финансируются 

для выполнения какого-либо одного вмешательства
• Сочетание вмешательств не нарушает и не создает нереалистичного бремени для 

оказания услуг 

Working together: an integration resource guide for immunization services throughout the life course
https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546

https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546


КОНТРОЛЬНЫЙ СПИСОК ИНТЕГРИРОВАННЫХ 

Working together: an integration resource guide for immunization services throughout the life course
https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546

https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546
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НОВОЕ РУКОВОДСТВО
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Устранение пробелов и восстановление программ иммунизации

o Стратегии по устранению пробелов в иммунизации должны быть направлены 
на обеспечение того, чтобы каждый соответствующий критериям человек 
получил прививку, пропущенную до или во время пандемии.

o Стратегии восстановления программ иммунизации должны быть направлены 
на содействие наверстывающей вакцинации при каждой возможности на 
протяжении всего жизненного пути 

Повышение эффективности плановой иммунизации и обеспечение устойчивости

Руководящие принципы по восстановлению, 
обеспечению устойчивости и укреплению потенциала 
иммунизации в 2022 году и последующий период

 Руководящие принципы по восстановлению, обеспечению устойчивости и укреплению потенциала иммунизации в 2022 году и последующий период (technet-21.org)                                                                           
22 

• Управление и
адвокатирование

• Финансирование
• Цепи поставок 

• Оказание услуг
• Формирование спроса
• Системы медицинской 

информации  

https://www.technet-21.org/en/library/main/7945-guiding-principles-for-recovering,-building-resiliency,-and-strengthening-of-immunization-in-2022-and-beyond
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ПРЕДСТОЯЩЕЕ РУКОВОДСТВО
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• Обоснование интеграции медицинских вмешательств в ходе 
кампании

• Преимущества и риски включения медицинских вмешательств в 
кампании

• Когда и каким образом интегрировать кампании

• Шаг 1: Создание координационной группы по планированию кампании
• Шаг 2: Принятие решения об интеграции двух или более кампаний в 

сфере здравоохранения
• Шаг 3: Определение пятилетнего стратегического плана 

по интегрированным кампаниям
• Шаг 4: Рассмотрение соображений по планированию интегрированной 

кампании  

СООБРАЖЕНИЯ ПО ПЛАНИРОВАНИЮ 
ИНТЕГРИРОВАННЫХ КАМПАНИЙ В СФЕРЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ:
ИММУНИЗАЦИЯ И НЕ ТОЛЬКО

https://www.technet-21.org/en/library

https://www.technet-21.org/en/library
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Соображения по включению вакцинации 
против COVID-19 в программы иммунизации 
и ПМСП на 2022 год и последующий период

• -Предоставить определения и принципы интеграции вакцинации против COVID-19 в программы 
иммунизации и первичную медико-санитарную помощь (ПМСП).
- Предоставить обзор преимуществ и рисков интеграции вакцинации против COVID-19 в качестве  
дополнительной услуги ПМСП.
- Обобщить опыт стран по интеграции вакцинации против COVID-19 в различные компоненты системы  
здравоохранения и определить подходы к интегрированному оказанию услуг.
- Предложить ключевые шаги, которые помогут странам в деле практической интеграции 
вакцинации против COVID-19 в программы иммунизации и услуги ПМСП на национальном и 
субнациональном 
уровнях: оценить их готовность, разработать план и определить краткосрочные (6-12 месяцев) 
возможности и инвестиционные потребности. 
https://www.technet-21.org/en/library

https://www.technet-21.org/en/library
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БЛАГОДАРИМ ЗА ВНИМАНИЕ



ПОЛЕЗНЫЕ ССЫЛКИ

• Совместная работа: руководство по интеграции услуг иммунизации на 
протяжении всего жизненного пути  https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546

• Интегрированные медицинские услуги – что и почему? Обеспечение работы 
систем здравоохранения. Технический  бюллетень  № 1 2008.  http://www.who.int/
healthsystems/technical_brief_final.pdf

• Рекомендации ВОЗ по плановой иммунизации – сводные таблицы 
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/policies/who-
recommendations-for-routine-immunization---summary-tables

• Технические документы SAGE по вакцинам против COVID-19 https://
www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-
materials

• Привлечение частных/неправительственных поставщиков медицинских 
услуг к оказанию услуг по иммунизации. Соображения для национальных 
программ иммунизации 
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258968/WHO-IVB-17.15-
eng.pdf?sequence=1 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546
http://www.who.int/healthsystems/technical_brief_final.pdf
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/policies/who-recommendations-for-routine-immunization---summary-tables
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258968/WHO-IVB-17.15-eng.pdf?sequence=1

	Integration ��Strengthening the delivery of immunization services through PHC platforms�
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	What is the rationale for integrating immunization?
	TYPES OF INTEGRATION: �DIFFERENT OBJECTIVES
	INTEGRATION HAS BOTH BENEFITS AND RISKS
	…and, integration may also reduce �Missed Opportunities for Vaccination
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Key considerations before integrating immunization with other interventions
	Key considerations before integrating immunization with other interventions
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Guiding Principles for recovering, building resiliency, and strengthening of immunization in 2022 and beyond
	Slide Number 23
	CONSIDERATIONS FOR PLANNING INTEGRATED HEALTH CAMPAIGNS: IMMUNIZATION AND BEYOND
	Considerations for integrating COVID-19 vaccination into immunization programmes and primary health care for 2022 and beyond
	Slide Number 26
	Slide Number 27



