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международные медико-санитарные правила 
(ммсп) (2005 г.), принятые 58-й сессией все мирной 
ассамблеи здравоохранения, вступили в силу 15 июня 
2007 г. основным предназначением документа яв-
ляется приведение национальных возможностей по 
противодействию чрезвычайным ситуациям (чс) 
в области общественного здравоохранения, имеющим 
международное значение, к уровню, соответствую-

щему основным требованиям ммсп (2005 г.) [1, 2]. 
концептуальные основы ммсп прошли успеш-
ную апробацию в 2003 г. в процессе борьбы с SARS 
(Severe acute respiratory syndrome), что в немалой сте-
пени способствовало их принятию на национальном 
и международном уровнях. в 2009 г. ммсп (2005 г.) 
успешно были применены в противодействии распро-
странению пандемического гриппа а/H1N1/-09.
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цель применения ммсп (2005 г.) – предотвра-
щение международного распространения болезней. 
основной принцип – упреждающее управление рис-
ком, направленное на раннее выявление и ликви-
дацию вспышки инфекционной болезни до форми-
рования международной угрозы. при этом оценка 
национальных возможностей и выбор подходов к 
их реализации были предоставлены самим странам 
с постоянной поддержкой всемирной организации 
здравоохранения (воз) в формате подготовки паке-
та рекомендаций, рассматривающих вопросы основ-
ных направлений работы по имплементации ммсп 
(2005 г.) на национальном уровне.

всем странам – членам воз было рекомендо-
вано провести оценку своих действующих законода-
тельств, нормативно-правовых и иных документов 
в соответствии с предложенными рекомендациями 
для определения целесообразности их пересмотра в 
интересах облегчения всестороннего и эффективно-
го внедрения ммсп (2005 г.) [3].

правительство республики таджикистан опре-
делило уполномоченным органом государствен-
ной исполнительной власти по реализации ммсп 
(2005 г.) министерство здравоохранения и социаль-
ной защиты населения республики таджикистан, 
которое координирует деятельность заинтересован-
ных министерств и ведомств по выполнению основ-
ных требований. национальным координатором по 
внедрению ммсп (2005 г.) в стране является за-
меститель министра здравоохранения и социаль-
ный защиты населения, главный государственный 
санитарный врач республики таджикистан. однако 
в законодательном порядке не определены его пра-
вовой статус, структура и функции по имплемента-
ции ммсп (2005 г.).

исследования проведены на основании матри-
цы ммсп и обзора нормативно-правовой базы, вы-
полненной в рамках проекта 53 центра передового 
опыта европейского союза по химической, биоло-
гической, радиационной и ядерной безопасности 
(цпо ес хбря), дополненных в ходе обсуждений 
на национальных и региональных семинарах, а так-
же с учетом комментариев международных экспер-
тов. результаты полученного анализа использованы 
для усовершенствования правовой базы, разработки 
национальной стратегии обеспечения биологиче-
ской безопасности республики таджикистан, а так-
же могут быть использованы в перспективном плане 
для внесения предложений при разработке регио-
нальной стратегии биобезопасности и биозащиты в 
центральной азии.

комплексная правовая и политическая основа 
законодательства республики таджикистан, позво-
ляющая реализовать возможности в рамках ммсп 
(2005 г.), включает в себя стратегические и руко-
водящие документы, в том числе: национальную 
стратегию развития республики таджикистан на 
период до 2030 года, национальную стратегию здо-
ровья населения республики таджикистан на период 

2010–2020 гг., кодекс здравоохранения республики 
таджикистан (2017 г.), а также национальную стра-
тегию республики таджикистан по снижению риска 
стихийных бедствий на 2019–2030 годы [4].

развитие, укрепление и поддержание основных 
возможностей для осуществления ммсп (2005 г.) 
в республике таджикистан обеспечивается при 
совместной работе четырех основных ведомств: 
министерства здравоохранения и социальной защи-
ты населения (мз и сзн) республики таджикистан, 
министерства сельского хозяйства республики 
таджикистан, комитета по продовольственной 
безопасности при правительстве республики 
таджикистан и комитета по чрезвычайным ситуа-
циям и гражданской обороне при правительстве 
республики таджикистан [4]. но, на наш взгляд, не-
обходимо включить еще одно ведомство, а именно 
таможенную службу при правительстве республики 
таджикистан, которая контролирует весь экспорт и 
импорт товаров народного потребления. 

сравнительный анализ соответствия законода-
тельной базы республики с основными положения-
ми ммсп (2005 г.) проводили с учетом требований 
упомянутых рекомендаций воз [3] и инструмента 
оценки (матрицы), подготовленной рядом между-
народных организаций, в том числе Verification 
Research, Training and Information Centre (VERTIC) 
(https://www.vertic.org).

при проведении сравнительного анализа тер-
минологий ммсп (2005 г.) с нормативно-правовой 
базой страны рассмотрены более 20 различных за-
конов, постановлений правительства республики 
таджикистан и ведомственных нормативно-
правовых актов. в результате работы установлено, 
что в нормативно-правовых актах таджикистана 
применяются только 23,1 % ключевых терминов, 
принятых в ммсп (2005 г.). в законодательстве 
республики таджикистан используется несколь-
ко ключевых понятий, представленных в ммсп 
(2005 г.), но не в полной мере им соответствующих. 

некоторые термины и определения, исполь-
зующиеся в законах республики таджикистан, в от-
дельных статьях не соответствуют по понятийному 
смыслу определениям ммсп (2005 г.). например, 
в таможенном кодексе определения «багаж, груз 
и товары» в статье основных понятий приняты как 
«товары и ввоз товаров», соответственно «опера-
тор перевозки» – как «перевозчик», а в статье 114 
кодекса здравоохранения [5] «медико-санитарное 
наблюдение» – как «санитарно-эпидемиологический 
мониторинг». на наш взгляд, с целью формирования 
единой понятийной базы в рамках гармонизации 
национального законодательства с определениями, 
закрепленными в ммсп (2005 г.), рекомендуется 
включить в законодательные и нормативно-правовые 
документы республики ряд новых терминов, для по-
вышения степени совместимости терминологии, за-
конодательных и правовых дефиниций на междуна-
родном уровне. 
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для имплементации ммсп (2005 г.) в законо-
дательную республиканскую базу создана межве-
домственная рабочая группа, которая должна пред-
принять шаги по устранению этих пробелов, усовер-
шенствованию национальной нормативно-правовой 
базы и ее гармонизации с требованиями ммсп и 
рекомендовать профильным министерствам и ведом-
ствам пересмотреть и устранить эти противоречия в 
ведомственных документах. 

при проведении оценки национального по-
тенциала в рамках эпидемиологического надзора 
за заболеваемостью, предупреждения, информиро-
вания и реагирования на чс в области обществен-
ного здравоохранения, а также принятия ответных 
медико-санитарных мер выявлено, что требования 
ммсп (2005 г.) утверждены на уровне законов и 
постановлений правительства, но их реализация не 
обеспечена подзаконными, методическими и регуля-
торными документами. 

обмен информацией в случае возникновения 
чс в области общественного здравоохранения, 
имеющей международное значение, осуществляет-
ся согласно распоряжению мз и сзн от 28.02.2019 
№ 133 «об утверждении порядка регистрации, 
специального контроля за инфекционными, пара-
зитарными, профессиональными заболеваниями, 
травмами, отравлениями, а также заболеваниями и 
чрезвычайными ситуациями, в отношении которых 
предоставляется экстренное сообщение», в прило-
жении к которому добавлен перечень болезней и 
ситуаций, при которых представляется информация 
в министерство здравоохранения, а при подтверж-
дении опасности трансграничного характера в срок, 
установленный ммсп (2005 г.), информируется от-
деление воз через национального координатора. 
в настоящее время в связи с появлением новых ин-
фекционных болезней и иных биологических угроз 
требуется дополнительный пересмотр данного рас-
поряжения с перечнем событий в соответствии с 
ммсп (2005 г.).

меры по укреплению национальной системы 
эпидемиологического надзора за болезнями, а также 
вопросы профилактики, контроля и реагирования 
на чс санитарно-эпидемиологического характера, 
мониторинга и контроля за актуальными природно-
очаговыми инфекционными болезнями, противодей-
ствия распространению устойчивости к противоми-
кробным препаратам рассмотрены в кодексе здраво-
охранения в следующих статьях:

– статья 107 «предупреждение возникновения 
и распространения массовых инфекционных, пара-
зитарных и неинфекционных заболеваний»;

– статья 110 «обеспечение санитарно-эпидемио-
логической безопасности», предусматривающая 
меры по своевременному предупреждению населе-
ния о возникновении массовых инфекционных, па-
разитарных и неинфекционных заболеваний, состоя-
нии окружающей среды и проводимых профилакти-
ческих мероприятиях. 

конкретные меры существуют также в обла-
сти санитарно-ветеринарного надзора и санитарно-
фитосанитарного контроля. с этой целью произве-
дено усиление технической возможности и кадро-
вого потенциала лабораторных служб по выявлению 
факторов болезни и их идентификации для принятия 
координированных ответных действий в случаях, 
представляющих угрозу в области общественного 
здравоохранения и имеющих международное значе-
ние. кроме того, принятый в 2018 г. национальный 
план действий по борьбе с устойчивостью к про-
тивомикробным препаратам (упп) в республике 
таджикистан приведен в соответствие с глобальным 
планом действий по упп и содержит описание 
стратегических вмешательств во всех секторах [6], 
а также утверждено национальное руководство по 
профилактике инфекционных заболеваний в меди-
цинских учреждениях республики таджикистан, ко-
торое подкрепляется программой повышения квали-
фикации медицинских работников, что способствует 
внедрению положений ммсп (2005 г.). 

в области санитарно-ветеринарного надзора 
нормативно-методические и регуляторные докумен-
ты, а также руководства по контролю, профилактике 
и борьбе с болезнями разработаны не по всем зоо-
нозным инфекционным болезням, представляющим 
потенциальную угрозу в области общественного 
здравоохранения.

для полной реализации положений ммсп 
(2005 г.) в республике таджикистан считаем целе-
сообразным активизировать координацию между 
различными учреждениями и деятельность меж-
ведомственной рабочей группы по укреплению 
нормативно-правовой базы на постоянной основе.

таким образом, проведенный анализ показал, 
что для успешного внедрения международных 
медико-санитарных правил (2005 г.) в нормативно-
правовую систему республики таджикистан не-
обходимо выполнить следующие этапы работы по 
оптимизации и усовершенствованию нормативного 
регулирования: 

1. укрепление в законодательном порядке 
правового мандата национального координатора 
по ммсп (2005 г.) (нк ммсп) с утверждением 
положения нк, обеспечение его структуры кадровым 
ресурсами, ответственными за выполнение функции 
по эффективной межсекторальной координации в 
целях внедрения требований ммсп (2005 г.) на тер-
ритории республики таджикистан, с обязанностью 
информирования всех заинтересованных сторон, 
в том числе внутри мз и сзн.

2. усовершенствование национальной законода-
тельной базы путем подкрепления их нормативно-
регуляторными документами, операционными про-
цедурами для межсекторальной координации и обме-
на информацией по осуществлению ммсп (2005 г.) 
между нк ммсп и другими секторами, в том числе 
путем назначения контактных лиц в соответствую-
щих учреждениях.
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3. выделение соответствующей бюджетной ли-
нии для осуществления всех возможностей ммсп 
(2005 г.) и увеличение финансирования деятельно-
сти, связанной с ммсп (2005 г.) во всех секторах.

4. повышение осведомленности об основных 
положениях ммсп (2005 г.), а также уровня взаи-
модействия соответствующих заинтересованных 
ведомств министерств здравоохранения, сельского 
хозяйства и транспорта, комитета по продоволь-
ственной безопасности, комитета по чрезвычайным 
ситуа циям и гражданской обороне, комитета по 
охране окружающей среды, а также органов нацио-
нальной безопасности и таможенной службы. 

5. укрепление возможностей для обнаруже-
ния, регистрации событий в области общественного 
здравоохранения и немедленного уведомления о них 
путем улучшения координации между секторами 
здравоохранения, ветеринарии и охраны окружаю-
щей среды.

6. организация и проведение регулярных ими-
тационных учений с целью обучения и тестирования 
функций нк ммсп (2005 г.), включая многоотрас-
левую координацию. 

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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