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Использованные сокращения
СПЗ
Сеть по показателям здоровья 
ИСЗ
Информационная система здравоохранения
ИНФОРМАЦИЯ О ПОРЯДКЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ЗАЯВОК СТРАНАМИ

1.
Преамбула

Сеть по показателям здоровья (СПЗ)  впервые объявила о возможности представлять предложения в момент объявления о ее создании на Всемирной ассамблее здравоохранения в мае 2005 года.  Предложения были получены от 58 стран, и после их рассмотрения Независимым рецензионным комитетом и утверждения Советом СПЗ 41 стране были присуждены гранты в размере от 50 000 долл. США до 500 000 долл. США.  Список стран и суммы присужденных грантов имеются на сайте:  http://www.who.int/healthmetrics/news/en. 
СПЗ теперь просит представлять предложения по Второму раунду.  На основе опыта Первого раунда как в процесс представления заявлений, так и в суммы, которые страны могут получить, внесены значительные изменения.

Цель этого раунда финансирования - дать возможность заинтересованным странам подготовить основательный план укрепления информационной системы здравоохранения, в соответствии со стандартами СПЗ, на основе которого правительства, партнеры по развитию, доноры и фонды могли бы координировать свои инвестиции.  Таким образом, гранты Второго раунда в основном предназначаются для оказания помощи соответствующим странам в: (1)  выявлении и привлечении к совместной работе заинтересованных сторон и лиц из национальных учреждений, занимающихся вопросами здравоохранения, статистики и развития; (2)  проведении оценки нынешних информационных систем здравоохранения с использованием инструментов СПЗ;  и  (3)  представлении всеобъемлющего плана развития с указанием приоритетов и требуемых затрат.  Руководство по составлению таких планов можно будет получить от СПЗ к сентябрю 2006 года.  Предельный уровень финансирования для предложений по Второму раунду ограничивается максимальной суммой в 50 000 долл. США на один год. 

Для рационализации процесса представления заявок на гранты была разработана простая форма, доступная в режиме он-лайн, с подробными указаниями в отношении требуемой для рассмотрения информации, включая дополнительную документацию.  Заявки в режиме он‑лайн будут приниматься с середины июля 2006 года. Тем временем заинтересованным сторонам предлагается загрузить форму в PDF и начать подготовку своих предложений.  Форма заявки
 на гранты была составлена так, чтобы сократить дальнейшие переговоры о грантах, после того как будут объявлены их получатели.
2.
Общие сведения:  Что такое СПЗ?  
Необходимой основой для деятельности общественного здравоохранения является надежная и своевременная информация.  В развивающихся странах необходимая медико-санитарная статистика зачастую отсутствует в связи с недовложениями в информационные системы здравоохранения (ИСЗ), которые совершенно необходимы для сбора, анализа и распространения данных.  В результате этого лица, вырабатывающие решения, не имеют возможности определять проблемы и потребности, следить за ходом работы и ее эффективностью, оценивать воздействие мероприятий и вырабатывать на основе фактических данных решения в отношении политики здравоохранения, структуры программ и распределения ресурсов.  Доноры, которым необходимо быть в состоянии прослеживать глобальные цели и увязывать финансирование с эффективностью деятельности, также нуждаются в более качественной медико-санитарной информации.  Увеличение объема надежной медико-санитарной информации и расширение ее использования на страновом, региональном и глобальном уровнях позволяют лучше оценивать медико-санитарную ситуацию и тенденции, следить за соблюдением принципа справедливости, определять эффективность работы систем здравоохранения и принимать более адекватные решения, приводящие к улучшению состояния здоровья населения.  

Сеть по показателям здоровья - это глобальное партнерство, которое способствует улучшению медико-санитарной информации на страновом и глобальном уровнях. СПЗ преследует одну общую стратегическую задачу - увеличить объем, повысить доступность и расширить использование своевременной и точной медико-санитарной информации за счет стимулирования совместного финансирования и развития основных информационных систем здравоохранения в странах.  Для решения этой задачи СПЗ будет стремиться к достижению трех стратегических целей:  

1.
Создание согласованной структуры для развития информационных систем здравоохранения в странах  (рамочная модель СПЗ):  благодаря этому определяются ключевые стандарты показателей здоровья, основные конфигурации, данные и аналитические возможности платформ медико‑санитарной информации, а также принципы использования информации, которые могут обеспечить базу для развития ИСЗ на страновом уровне, доступ к информации на местном, региональном и глобальном уровнях и ее сопоставимость.  Она предусматривает инструмент оценки и мониторинга способности  страновых информационных систем здравоохранения обеспечивать наличие и использование своевременной и точной медико-санитарной информации.
2.
Укрепление  информационных систем здравоохранения в странах:  сюда включаются применение рамочной модели СПЗ в развивающихся странах и обеспечение технической и каталитической финансовой поддержки для развития информационных систем здравоохранения в странах.

3.
Расширение доступа к медико-санитарной информации и ее использования:  сюда включается применение комплекса политических, системных и стимуляционных мер для обеспечения доступности и использования информации на местном, региональном и глобальном уровнях.

2.1
Рамочная модель СПЗ
Рамочная модель СПЗ обеспечивает концептуальную и техническую основу и стандарты для укрепления страновых ИСЗ.  Страновая информационная система здравоохранения включает многочисленные подсистемы и источники данных, которые вместе помогают вырабатывать медико-санитарную информацию, включая: регистрацию естественного движения населения, переписи и обследования, эпиднадзор и ответные меры, статистику об обслуживании и информацию об управлении здравоохранением, финансовые данные и прослеживание ресурсов.  Отсутствие консенсуса в отношении относительных преимуществ, пользы, практической осуществимости и эффективности затрат при различных подходах к сбору данных привело к существованию множества отдельных и нередко частично дублирующих друг друга систем.  Слишком часто конкретные методы сбора информации используются не по назначению, например проведение обзоров по семьям для выработки информации о смертности взрослых.  Партнеры по СПЗ договорились ориентироваться на общую структуру, которая устанавливает стандарты информационных систем здравоохранения.  Рамочная модель СПЗ будет использоваться для определения систем, требуемых на страновом и глобальном уровнях, а также стандартов, возможностей и процессов для выработки, анализа, распространения и использования медико-санитарной информации.  Она увязывает нормативные рамки замеров в области здравоохранения с такими методами коллективной оценки, планирования и осуществления, которые объективны, прозрачны и включают все заинтересованные стороны.  Таким образом, она концентрирует вклады доноров и технических учреждений на разработанном или одобренной страной плане развития медико-санитарной информации, что снижает параллелизм и дублирование.  Как на страновом, так и на глобальном уровне рамочная модель СПЗ дает возможность доступа к медико-санитарной информации ее использования и, таким образом, служит делу удовлетворения потребностей отдельных стран, создавая одновременно глобальные общественные блага.



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



2.2
Инструмент СПЗ для оценки и мониторинга
Инструмент СПЗ для оценки и мониторинга позволяет странам сопоставлять свои достижения с объективными стандартами в отношении медико-санитарной информации и обеспечивает основу для оценки своих информационных систем здравоохранения.  Этот инструмент представляет собой стандартизированный вопросник для заполнения заинтересованными сторонами в странах, благодаря которому можно оценить нынешнее состояние информационной системы с помощью специфических критериев.  Инструмент обеспечивает определение исходного состояния, выявление особенно серьезных пробелов в медико-санитарной информации с точки зрения результатов, процессов, контекста и ресурсов, а также позволяет проводить постоянный мониторинг для определения эффективности работы и достижений. Результаты оценки образуют фундамент для подготовки стратегического плана национальной информационной системы здравоохранения. Проведение оценки с использованием этого инструмента будет общим требованием ко всем странам, получающим поддержку от СПЗ.  СПЗ обеспечит странам техническую и финансовую поддержку для проведения оценки.
3.
Каким образом страны могут получить пользу от СПЗ?
3.1
Масштабы поддержки СПЗ во Втором раунде
За грантами по Второму раунду могут обращаться страны с низкими и средними доходами
, которые не получили поддержки СПЗ в Первом раунде.  Мероприятия, которые могут получить поддержку в рамках Второго раунда, включают:  

· выявление и привлечение к совместной работе заинтересованных сторон в странах из сектора здравоохранения и вне его;

· проведение оценки существующей ИСЗ с помощью инструмента для оценки;

· разработка всеобъемлющего плана развития ИСЗ, включающего приоритеты и требуемые затраты.

Предельное финансирование заявок по Второму раунду составляет 50 000 долл. США на один год.  Эти средства можно использовать для проведения всех трех мероприятий, перечисленных выше.  В тех странах, где оценка с использованием инструмента СПЗ для оценки и мониторинга уже проведена, средства можно использовать лишь для созыва совещания заинтересованных сторон и для разработки плана.  Как указывалось ранее, руководство по разработке всеобъемлющего плана с указанием приоритетов и требуемых затрат будет готово к сентябрю 2006 года.
СПЗ и ее глобальные, региональные и страновые партнеры будут оказывать поддержку странам в мобилизации ресурсов для осуществления такого плана, включая материально-техническое снабжение, подготовку кадров и приобретение оборудования.

От каждой страны принимается лишь одно предложение, и СПЗ будет отдавать предпочтение предложениям, представленным группой соответствующих заинтересованных сторон, работающих совместно.  В некоторых регионах, однако, малые страны возможно сочтут целесообразным работать сообща и представить одно совместное предложение.
3.2
Что требуется от стран?

Группа заинтересованных сторон:  Группа заинтересованных сторон создается в составе представителей, потребителей и производителей медико-санитарной информации, а также финансирующих лиц или учреждений;  эти лица и учреждения соглашаются взять на себя общую ответственность за разъяснительную работу, изыскание ресурсов, подготовку предложения и стратегического плана, а также последующее укрепление страновой информационной системы здравоохранения.  Состав Группы может включать ключевых партнеров с высших уровней министерства здравоохранения, руководителей программ по борьбе с отдельными болезнями, представителей национальных статических управлений, институтов общественного здравоохранения или аналогичных учреждений, научно-исследовательских институтов и университетов, частных провайдеров медико-санитарной помощи, такие глобальные альянсы, как ГАВИ, двусторонних и многосторонних доноров и учреждений, НПО и технических экспертов.  В качестве такой группы может выступать уже существующая структура, например национальная консультативная группа по информационной системе здравоохранения, группы по стратегиям снижения нищеты и общесекторальным подходам, специальная группа по Целям тысячелетия в области развития или группа, сформированная непосредственно для оказания поддержки работе по данному предложению.  Странам, обращающимся за финансовой поддержкой от СПЗ, предлагается перечислить членов своей группы заинтересованных сторон с указанием в соответствующих случаях представляемого ими учреждения и их роли в этом учреждении.  Членство в группе заинтересованных сторон подразумевает решимость всячески содействовать работе по такому предложению.

Странам, получающим техническую и/или финансовую поддержку от СПЗ, следует продемонстрировать, что все основные заинтересованные стороны решительно настроены работать сообща, используя рамочную модель СПЗ в качестве стандарта, в соответствии с которым будет проходить развитие и укрепление их информационных систем здравоохранения. Вслед за подписанием соглашения о гранте должно последовать официальное объявление о договоренности между заинтересованными сторонами, включая технических экспертов страны, партнеров по развитию и доноров.  Это будет способствовать согласованию, сократит параллелизм и дублирование, снизит затраты на ведение дел и документацию и обеспечит дополнительную пользу от партнерства СПЗ.

Учреждения-получатели:  После одобрения предложения группа заинтересованных сторон должна достичь согласия в отношении основных учреждений-получателей, которые будут принимать и распределять финансовую поддержку СПЗ.  Учреждениями-получателями могут быть:

· правительственные учреждения (например, министерство финансов, министерство здравоохранения, национальное статистическое управление)

· научно-исследовательские учреждения (например, институт общественного здравоохранения, факультет университета)

· уже действующие в стране-получателе доноры, имеющие инфраструктуру финансового управления и применяющие международно приемлемые стандарты закупок

· бесприбыльные или неправительственные организации, имеющие соответствующий потенциал и механизмы отчетности

· региональный сотрудничающий центр по СПЗ

· бухгалтерские или финансовые учреждения частного сектора.

Форма заявки:  Заявку на поддержку от СПЗ следует представлять в режиме он-лайн через веб-сайт:  www.healthmetricsnetwork.org
 СПЗ.  Форма заявки включает просьбу представить следующую информацию:
· состав группы заинтересованных сторон, которая может включать ключевых партнеров с высших уровней министерства здравоохранения, руководителей программ по борьбе с отдельными болезнями, представителей национального статистического управления, институтов общественного здравоохранения или аналогичных учреждений, научно-исследовательских институтов, частных провайдеров медико-санитарной помощи, таких глобальных альянсов, как ГАВИ, двусторонних/многосторонних доноров и учреждений;  технических экспертов, а также представителей НПО и гражданского общества;
· общие сведения о страновых показателях здоровья и существующих механизмах координации между производителями и пользователями медико-санитарной информации;

· резюме результатов предыдущей оценки, если такая имеется, обзор сильных и слабых сторон информационных систем здравоохранения в настоящее время и описание основных трудностей в развитии ИСЗ;

· резюме существующих национальных планов развития медико-санитарной информации и/или статистики, если таковые имеются;

· описание типа желаемой помощи  (финансовая поддержка для созыва совещания заинтересованных сторон, для  проведения оценки и/или разработки плана ИСЗ);

· изложение основных ожидаемых результатов с указанием сроков их достижения;

· потенциальные ресурсы, которые можно использовать для развития информационных систем здравоохранения, включая имеющуюся донорскую поддержку;
· детальный план работы;  и
· детальный бюджет.
Дополнительные материалы:  К предложению нужно приложить пояснительную документацию, включая экземпляры ранее проведенных обзоров страновых информационных систем здравоохранения или их компонентов, а также существующих национальных планов развития ИСЗ и/или статистики.  Такие материалы можно представлять не только на английском языке, однако в этом случае их следует сопровождать кратким резюме на английском.

Крайний срок представления заявок:  Второе объявление с просьбой представлять предложение было сделано 1 июня 2006 г.; крайний срок получения заявок устанавливается на полночь по летнему центрально-европейскому времени 31 августа 2006 года.  Ожидается, что подавшие заявки страны будут проинформированы о решении Совета СПЗ не позднее 31 ноября 2006 года.

3.3
Критерии для предоставления поддержки от СПЗ

Сначала заявки стран будут рассмотрены Секретариатом СПЗ в целях проверки их соответствия административным требованиям СПЗ, описанным в данном документе.  Эти критерии были установлены Независимым рецензионным комитетом СПЗ и утверждены ее Советом.  Приемлемыми будут считаться предложения, отвечающие следующим критериям:

· Поступившие от стран с низкими и средними доходами по классификации Всемирного банка
, которые не получили поддержки от СПЗ в Первом раунде.

· Представленные до истечения установленного срока (полночь по летнему центрально-европейскому женевскому времени 31 августа 2006 г.);

· Поступившие от стран, представленных полномочным правительственным департаментом, например министерством здравоохранения или национальным статистическим управлением, либо страновой многосторонней группой по ИСЗ.

· Представлено лишь одно скоординированное предложение на страну или совместное предложение нескольких стран.

· Имеются свидетельства о привлечении многосторонней страновой группы партнеров, включающей заинтересованные стороны, которые совместно разрабатывали предложение или выразили с ним согласие.  В состав группы заинтересованных сторон следует включать:

· основных производителей информации, например национальное статистическое управление, которое несет ответственность за проведение национальных переписей населения и обследований семей,  органы регистрации гражданского состояния и органы, занимающиеся демографическим надзором

· основных пользователей и производителей информации, например министерство здравоохранения, которое несет ответственность за административные данные по министерству и данные из медико-санитарных учреждений

· пользователей медико-санитарных данных, например сотрудников подразделения по планированию, подразделения, отвечающего за медико-санитарную статистику и координаторов программ по борьбе с основными болезнями
· провайдеров финансовой поддержки для медико-санитарной информации, включая правительства, неправительственные организации, доноров и партнеров по развитию.

· Предусматривают созыв совещания заинтересованных сторон и проведение оценки ИСЗ с использованием инструмента оценки и мониторинга, разработанного СПЗ, а также подготовку всеобъемлющего стратегического плана.  В те страны, где оценка с использованием этого инструмента уже проведена, могут предусматривать лишь созыв совещания заинтересованных сторон и разработку всеобъемлющего стратегического плана.

· Удовлетворительное общее техническое качество, полнота и последовательность предложения.

· представлена подробная информация (размеры суточных, число участников, число дней и т. д.)

· указаны сроки (в течение одного года)
· четкое распределение ответственности между заинтересованными сторонами 
· предложенные мероприятия обеспечивают достижение поставленных задач
· представлено обоснование предлагаемых мероприятий и бюджета
· бюджет не превышает предельного утвержденного уровня (не более 50 000 долл. США)

На основе изучения заявок от стран и после обсуждений с Председателем Независимого рецензионного комитета Секретариат СПЗ будет рекомендовать Совету СПЗ одно из следующих трех решений:

1.  Утверждение;

2. Утверждение при условии получения разъяснений - требуется разъяснить некоторые подробности, после чего Секретариат принимает решение, обычно в течение одного месяца;

3. Повторное представление в случае серьезных недостатков или неполноты предложения.  Повторное представление в полном виде и новое рассмотрение в следующем раунде.

4.
Выделение средств

После получения одобрения Совета СПЗ Секретариат направляет выделенные средства учреждению-получателю в стране (см. пункт 3.2 - раздел Учреждения-получатели)  на основе официального письменного соглашения.  Учреждение-получатель в стране отчитывается за надлежащее использование и своевременное распределение средств.
5.
Мониторинг и представление отчетов  
Мониторинг и представление отчетов о ходе работы проводится по намеченным задачам, описанным в заявке страны.  Партнерам, работающим с СПЗ, может быть предложено ежегодно представлять отчеты по результатам своих усилий и извлеченным урокам на заседании Совета или на региональном форуме партнеров.  

Ожидается, что отчеты, представляемые странами, будут использоваться для совершенствования контроля за ходом работы на веб-сайте и могут быть включены в документацию СПЗ.

6.
Обязательства СПЗ  
После завершения мероприятий по Второму раунду (созыв совещания заинтересованных сторон в стране, завершение оценки ИСЗ с использованием инструмента СПЗ и подготовка и своевременное представление всеобъемлющего плана развития ИСЗ)  Секретариат СПЗ и все партнеры обязуются оказывать странам помощь в мобилизации необходимых ресурсов для осуществления их планов укрепления ИСЗ.

7.
Контактный адрес  
Health Metrics Network Secretariat

World Health Organization

Avenue Appia 20

1211 Geneva 27

Switzerland
Тел.    +41 22 791 5494
Факс +41 22 791 5855
Электронная почта:  healthmetrics@who.int
www.healthmetricsnetwork.org 
Рамочная модель СПЗ
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Повысить объем, доступность, качество и использование медико-санитарной информации, имеющей важнейшее значение для выработки решений на страновом и глобальном уровнях
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�  Форма заявки по Второму раунду имеется на сайте:  � HYPERLINK "http://www.healthmetricsnetwork.org" ��www.healthmetricsnetwork.org�. 


�  Разбивку стран по категориям см.  на веб-сайте Всемирного банка  (� HYPERLINK "http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/DATASTATISTICS/0,,contentMDK:20420458" ��http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/DATASTATISTICS/0,,contentMDK:20420458� ~menuPK:64133156~pagePK:64133150~piPK:64133175~theSitePK:239419,00.html). 


�  Заявки в режиме он-лайн будут приниматься с середины июля.  Тем временем, заинтересованным сторонам предлагается загрузить форму в PDF и начать готовить свои предложения.


�  Разбивку стран по категориям см.  на веб-сайте Всемирного банка  (� HYPERLINK "http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/DATASTATISTICS/0,,contentMDK:20420458" ��http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/DATASTATISTICS/0,,contentMDK:20420458� ~menuPK:64133156~pagePK:64133150~piPK:64133175~theSitePK:239419,00.html). 






