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Переработанное издание №1 от 15 авг. 2000 г.
Глобальный Альянс по Вакцинам и Иммунизации (ГАВИ
) 

и

 Глобальный Фонд Вакцин для Детей (Фонд)
Рекомендации по подготовке предложения страны 

для поддержки службы иммунизации и обеспечения 

новыми и малоиспользуемыми вакцинами 
1. Краткое содержание

· Глобальный Альянс по Вакцинам и Иммунизации (ГАВИ) приглашает страны направлять свои предложения для получения поддержки от Глобального Фонда Вакцин для Детей (Фонда).

· Правительства стран с ВНП равным или менее $1 000 на душу населения имеют право на получение поддержки из Фонда на неконкурентных условиях, описанных в данном документе. 
· Имеющиеся в настоящее время ресурсы Фонда предназначены для того, чтобы оказать всем указанным странам финансовую поддержку в течение пяти лет c начала финансирования заявки страны. Партнеры Альянса осознают необходимость длительной поддержки и будут работать со странами по изысканию дополнительных ресурсов для совершенствования программ иммунизации, что улучшит систему здравоохранения в целом.  Кроме того, партнеры ГАВИ принимают меры по обеспечению деятельности Фонда по окончании пятилетнего периода для того, чтобы внедрить новые вакцины, которые в настоящее время находятся в стадии разработки.

· ГАВИ приглашает страны направлять свои предложения на получение поддержки от Фонда в течение последующих двух лет по мере их готовности.  Крайними сроками подачи предложений от стран для ближайших туров рассмотрения будут 15 октября 2000 г., 15 января 2001 г. и 1 апреля 2001 г. Затем последуют новые туры.

· Тремя основными условиями для оказания помощи являются: наличие функционирующего Межведомственного координационного комитета (МКК) или эквивалентного механизма сотрудничества; оценка службы иммунизации, проведенная в течение последних трех лет; и наличие многолетнего плана иммунизации. Необходимо также документировать меры, направленные на повышение безопасности иммунизации, а  также  на  планирование  устойчивого  финансирования  иммунопрофилактики. Ожидается, что роль национальных МКК будет возрастать и они окажут содействие правительствам в планировании и мониторинге программ иммунизации.

· В настоящее время Фонд оказывает поддержку с двух специальных счетов: для развития службы иммунизации и для приобретения новых и недостаточно используемых вакцин. 

· Страны с охватом АКДС-3* ниже 80% будут рассматриваться для предоставления финансирования со специального счета, предназначенного для развития службы иммунизации. Будет применена жесткая и прозрачная система мониторинга работы с использованием показателей районного уровня.

· Для предоставления помощи со специального счета для приобретения новых и недостаточно используемых вакцин будут рассматриваться страны с охватом АКДС-3 выше 50%. На начальной стадии Фонд окажет поддержку  вакцинами от гепатита В, Haemophilus influenzae тип В (Hib) и желтой лихорадки вместе с соответствующим оборудованием для безопасной практики иммунизации.

· Странам с охватом АКДС-3 ниже 50%, желающим внедрить новые вакцины, рекомендуется сначала улучшить систему распределения и использования вакцин в стране, попросив поддержки у своих партнеров, а также со специального счета для развития службы иммунизации. 

· Предложения страны должны разрабатываться в ходе тесных консультаций с техническими и финансовыми партнерами в области здравоохранения и программы иммунизации; при этом следует руководствоваться положениями настоящего документа. Предложения следует направить в Секретариат ГАВИ согласно прилагаемой форме, приложив соответствующие документы. 

2. Глобальный Фонд Вакцин для Детей 

В январе 2000 года партнерами ГАВИ был основан новый многомиллионный долларовый Глобальный Фонд Вакцин для Детей (Фонд). Фонд является важным элементом миссии ГАВИ по "спасению жизни детей и защите здоровья людей с помощью широкого использования безопасных вакцин". Три миллиона жизней могут быть спасены за счет лучшего использования существующих вакцин. Фонд предполагает повысить осведомленность и обязательства по отношению к иммунизации как ключевых компонентов хорошо функционирующей системы здравоохранения. Цель партнеров ГАВИ – определить новые стратегии для устойчивого развития службы иммунизации с целью улучшения системы здравоохранения в целом. В частности, Фонд был создан не для замещения имеющегося финансирования или конкуренции за новые источники финансирования.

Фонд получил начальный взнос в размере  750 млн долларов США (по 150 млн. в год в течение пяти лет) от Фонда Билла и Мелинды Гейтс; несколько правительств также проявили интерес к поддержке Фонда.  Эти ресурсы предусмотрены в бюджете для предоставления финансовой помощи всем странам, имеющим на нее право, в течение пяти лет. 

Партнеры ГАВИ осознают необходимость длительной поддержки и будут работать со странами по изысканию дополнительных ресурсов для совершенствования программы иммунизации, что улучшит систему здравоохранения в целом.

Кроме того, Альянс принимает меры по обеспечению деятельности Фонда по окончании пятилетнего периода.

Предполагается, что Фонд будет иметь три специальных счета для поддержки:

· развития службы иммунизации как части системы здравоохранения;

· внедрения новых и недостаточно используемых вакцин и соответствующего  оборудования для безопасной практики иммунизации; 

· разработки вакцин от болезней, которые распространены в развивающихся странах, таких как ВИЧ/ СПИД, туберкулез, малярия, пневмония и диарея.

При расходовании средств, Фонд полагается на технические рекомендации, разработанные Правлением ГАВИ и его партнерами. В результате первого рассмотрения предложений в июле этого года были утверждены заявки от 13 стран. Планируется, что все страны, имеющие право и направившие свои предложения, должны получить поддержку в течение следующих двух лет. 

Специальный счет для развития служб иммунизации будет обеспечивать поддержку правительств стран с показателями охвата АКДС-3 по стране менее 80%, с целью усиления системы здравоохранения и совершенствования служб иммунизации во всех районах. Средства со специального счета для новых и недостаточно используемых вакцин будут первоначально идти на закупку вакцин против гепатита В, Haemophilus influenzae типа В (Hib) и желтой лихорадки, а также соответствующих материалов для безопасной практики иммунизации в  государствах с охватом  АКДС-3 по стране более 50%. Фонд намерен поддерживать внедрение дополнительных новых вакцин по мере их появления.

Странам предлагается направлять полные предложения, включающие потребности в расширении службы иммунизации, а также необходимой помощи для приобретения новых и недостаточно используемых вакцин. Критерии соответствия, формы оказания поддержки и процедура описаны ниже.

Подготовка предложений страны должна проводиться правительством при консультациях с Межведомственным Координационным Комитетом (МКК) или эквивалентным механизмом сотрудничества. Ожидается, что роль национальных МКК будет возрастать и они обеспечат поддержку правительствам в их усилиях по совершенствованию и расширению национальных программ иммунизации. Подписи членов МКК под предложением страны будут означать их согласие с информацией и планами, указанными в предложении, а также их поддержку в реализации этих планов. 

Предложения должны отражать уже имеющиеся обязательства правительства и партнеров, т.е. многосторонних, двусторонних агентств и неправительственных организаций, а также непокрытые потребности.   Будучи основой для ГАВИ при рассмотрении вопроса о выделении средств из Фонда, этот процесс должен также дать возможность партнерам на уровне страны рассмотреть вопрос о предоставлении дополнительной поддержки. Альянс также будет привлекать дополнительные средства для финансирования непокрытых потребностей.

Альянс уделяет большое внимание  успешному завершению ликвидации полиомиелита. Поддержка из Фонда должна использоваться как дополнение к мероприятиям по его окончательной ликвидации; ни при каких условиях мероприятия, финансируемые Фондом, не должны быть помехой для ликвидации полиомиелита. Поэтому, странам предлагается внести ясность в свои планы и подтвердить намерение ликвидировать полиомиелит.
Одной из основных задач партнеров ГАВИ является оказание помощи странам в формулировании стратегий для сохранения высоких показателей работы в будущем. Признавая, что страны с очень низким доходом будут нуждаться в продолжительной поддержке своих программ иммунизации извне, бесконечное выделение средств из Фонда не предусматривается. Эта поддержка должна создать базу для правительств по расширению финансирования из других источников. Правительствам рекомендуется представлять  предложения, которые отражают их усилия по обеспечению дополнительного финансирования служб иммунизации и закупок вакцин  в ближайшие годы.

Предложения будут рассматриваться группой независимых экспертов, которые направят свои рекомендации относительно решения в Альянс в соответствии графиком, приведенным ниже.  Предложения стран, представленные до 15 октября, будут рассмотрены в ходе второго тура в этом году. Крайним сроком для третьего тура будет  15 января 2001 г., для четвертого – 1 апреля 2001 г. За этим последуют следующие туры.
3. Условия для получения помощи от Фонда

Общие критерии соответствия

Предложения могут подаваться только национальными правительствами

Страны с ВНП равным или менее US$ 1 000 на душу населения 

Специальные условия  предусмотрены для Китая, Индии и Индонезии

Общие критерии оценки

1.    Наличие полностью функционирующего Межведомственного Координационного Комитета   (МКК) или его эквивалента (см. пункт 4.1 ниже)
2. Проведение удовлетворительной оценки системы иммунизации в течение последних трех лет (см. пункт 4.2 ниже)

3. Наличие многолетнего плана иммунизации (см. пункт 4.3 ниже)

Специфические критерии оценки

Спецсчет: Для развития служб иммунизации 
Спецсчет: Для новых и  недостаточно используемых вакцин

· Охват АКДС-3 < 80% по стране

· Ежегодные  цели по увеличению количества детей, получающих АКДС-3

· План действий как часть многолетнего плана по достижению:

 -    безопасности инъекций и безопасного         обращения с использованными остроконечными материалами

-     снижения расхода вакцин и показателя       "выпадения" из иммунизации

-     непрерывного финансирования служб       иммунизации
· Охват АКДС-3 >50% по стране

· План по внедрению новых вакцин (см. пункт 4.4 ниже)

· План действий как часть многолетнего плана по достижению:

 -    безопасности инъекций и безопасного         обращения с использованными остроконечными материалами

-     снижения расхода вакцин и показателя       "выпадения" из иммунизации

-     непрерывного финансирования служб       иммунизации

Мониторинг

1. Подтверждение показателей работы на районном уровне

2. Удовлетворительные ежегодные отчеты о проводимой работе

3. Промежуточная оценка по окончании второго года;   окончательная оценка по окончании пятого года.

4. Критерии оценки

4.1 Полностью функционирующий Межведомственный Координационный Комитет (МКК)  или его эквивалент

Будет оцениваться настоящая роль, обязанности и функции МКК (или эквивалентного механизма сотрудничества) в разрезе планирования всего сектора здравоохранения. Во внимание будут приниматься следующие факторы:

· Наличие положения о работе МКК, включающего все аспекты службы иммунизации; 

· Периодичность заседаний;

· Протоколы заседаний и механизм их распространения среди членов;

· Должность председателя МКК в Министерстве здравоохранения;

· Список членов;

· Планы и бюджетные требования для укрепления МКК, если это необходимо.

4.2 Проведение удовлетворительной оценки иммунизации в течение трех последних лет.

Полная оценка служб иммунизации включает следующие аспекты на национальном, региональном и местном уровне:

· Характеристика общей ситуации в стране;

· Обзор системы здравоохранения;

· Вопросы иммунопрофилактики:

· проведение иммунизации;

· эпиднадзор и мониторинг в рамках системы управления информацией;

· безопасность иммунизации;

· холодовая цепь, материально-техническое обеспечение и транспорт;

· поставки, использование, контроль качества и запасов вакцин;

· пропаганда и коммуникации (включая телекоммуникации);

· финансирование.

Примечание: В настоящее время ВОЗ заканчивает подготовку нового протокола проведения оценки служб иммунизации для использования странами.  Копии можно будет получить через ВОЗ. 

4.3 Многолетний стратегический план по иммунизации.

План должен включать цели и стратегии иммунопрофилактики для достижения приоритетов в контроле над заболеваниями, особенно в отношении ликвидации полиомиелита и связанной с этим системы эпиднадзора. Кроме того, план должен предусматривать решение проблем качества служб иммунизации, выявленных в ходе оценки национальной системы иммунизации. При рассмотрении плана особое внимание будет обращено на следующие четыре вопроса: 

· Управление системой иммунизации:

Необходимо отразить планы мероприятий, которые позволят достичь цели охвата прививками при максимально  экономном использовании вакцин. Особые стратегии, как, например, по прогрессивному снижению показателей незавершенности иммунизации (отсева) и расхода вакцин, а также стратегии социальной мобилизации будут решающими для оптимизации управления системой иммунизации. 

· Наращивание возможностей:

Описывая мероприятия, которые необходимы для устранения недостатков в ключевых технических областях, выявленных в ходе оценке системы иммунизации,  в многолетнем плане нужно отразить, какого рода техническая поддержка потребуется для их осуществления (консультации экспертов, учебные программы, управленческие инструменты, такие как современное руководство по иммунизации или по проведению обследования).
· Безопасность инъекций:

Необходимо указать планы действий по обеспечению наличия достаточного количества соответствующих  инъекционных устройств, их поставок в нужное место в нужное время, безопасного использования и безопасной и эффективной утилизации. Если в настоящее время невозможно указать специфические стратегии по окончательной утилизации инъекционных устройств, то минимальным требованием является намерение взяться за решение этой проблемы.

· Устойчивое финансирование службы иммунопрофилактики:

Необходимо указать предполагаемый бюджет правительства и размеры взносов партнеров, включая ожидаемую поддержку от Фонда, на период действия плана с детализацией по нижеследующим источникам финансирования и расходным категориям:

-
Источники: Центральные и местные органы власти, общественное финансирование, системы медицинского страхования, внешние займы и/или гранты из конкретных источников.

-
Расходы: вакцины (с разбивкой по каждой), специфические устройства и материалы для проведения иммунизации, пропаганда/поддержка иммунизации, социальная мобилизация, а также текущие расходы совместного характера, включающие эпиднадзор, обучение, управление и обслуживание оборудования и транспорта.
Необходимо отразить долговременную стратегию обеспечения жизнедеятельности системы, и в том числе указать намеченный процент финансирования со стороны правительства как части финансирования из всех источников. Можно указать другие контрольные показатели стабильного финансового обеспечения жизнедеятельности системы, такие как доля средств, которую можно израсходовать на цели иммунизации при освобождении от возврата долга, или долю от общего финансирования иммунопрофилактики, которую можно мобилизировать на уровне района или населенного пункта.

Альянс настоятельно рекомендует, чтобы план обеспечения жизнедеятельности системы был утвержден Министерством финансов.
Планы действий в этих четырех областях, признанных Альянсом критическими, должны также отражать цели и задачи, для решения которых правительство приветствовало бы техническую поддержку и сотрудничество со стороны партнеров. Если возможно, следует указать предпочтительного партнера и время для предоставления технического содействия.
4.4 Новые и  недостаточно используемые вакцины

План по внедрению новых и недостаточно используемых вакцин, как часть плана национальной службы иммунизации, будет рассмотрен с учетом нижеследующего:
· Оценка, или планируемая оценка «бремени» заболеваний на государственном  уровне, или наличие обоснования для внедрения новых вакцин, составленного с учетом существующих местных, национальных или региональных данных;

· Прогноз требуемого количества и спецификации вакцин (включая сравнение потребности при однодозной и многодозной расфасовках вакцины) по годам на последующие 5 лет;

· Доля от общей потребности в вакцинах, которая будет запрашиваться у Фонда ежегодно;

· Показатели розлива существующих вакцин и ожидаемые показатели для дополнительных вакцин;

· Планы модификации холодовой цепи, материально-технического снабжения и системы рутинного мониторинга в связи с внедрением новых вакцин и необходимостью сохранения безопасности иммунизации;

· Предлагаемый календарь прививок;

· Долгосрочный план мобилизации ресурсов, включая постепенное увеличение взносов правительства на закупку вакцин (от доли общего финансирования, включающего двустороннюю помощь и многосторонние взносы банка развития) 

5. Механизмы распределения средств

На начальном этапе, средства Фонда будут направлены на два спецсчета -- для развития служб иммунизации и для новых и недостаточно используемых вакцин.

5.1. Спецсчет для развития служб иммунизации

Спецсчет для развития служб иммунизации отражает явный отход от традиционных систем финансирования, строго регламентирующих, каким образом должны использоваться средства.  Вместо этого, система устанавливает жесткие требования к результатам работы, полагаясь на правительства и МКК (или его эквивалент) в определении целей и мониторинге хода выполнения работ, и не предписывая условия использования средств. 

Страны с охватом АКДС-3 менее 80% имеют право на получение поддержки со спецсчета для развития служб иммунизации. Увеличение количества детей, привитых АКДС-3 до достижения ими 12 месяцев, будет использоваться в качестве косвенного показателя эффективности работы служб иммунизации. Поэтому,  количество детей, получающих в настоящее время (по сводным данным из районов) все три дозы АКДС до достижения 12 месяцев, необходимо принять за исходный уровень 1999 года. Если такие данные отсутствуют, потребуется проведение исследования охвата иммунизацией на национальном уровне. Странам, достигшим или превысившим 80% охват в период финансирования, будет оказываться помощь в течение всего пятилетнего периода.
Для расчета взноса Фонда на развитие служб иммунизации была создана концепция «акций». Концептуально, каждая акция представляет собой взнос Фонда для иммунизации одного ребенка. Стоимость акции будет определяться с учетом имеющихся ресурсов и пересматриваться ежегодно; на начальном этапе стоимость акции определена в 20 долларов США. Для обеспечения  стабильного финансирования и поощрения работы по улучшению охвата иммунизацией,  стоимость акций будет разделена на две равные части и средства будут выделяться в соответствии с двумя четкими принципами:

· Безотлагательная инвестиция  в планы охвата дополнительного количества детей службой иммунизации;

Ретроспективная премия за дополнительное количество привитых детей. [image: image1.wmf]Этапы;
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· Размер инвестиции будет рассчитываться на основании количества дополнительных детей (сверх количества, охваченного иммунизацией в 1999 году), которое правительство планирует охватить в будущем. При этом, эти намеченные цифры должны быть согласованы с МКК и утверждены ГАВИ при рассмотрении предложений.

Принимая во внимание то, что странам может потребоваться более одного года  для первоначального улучшения показателей иммунизации, размер первого платежа будет определяться двухгодичной целью и выплачиваться в два транша – в начале первого года, и при получении удовлетворительного ежегодного отчета о результатах работы – в начале второго года (см. стр. 15 для объяснения отчета).  

Размер премии будет рассчитываться в конце каждого года на основании дополнительного количества детей, действительно получивших АКДС-3  в возрасте до 12 месяцев в течение предыдущего года. Размер премии первого года  за 2001г. будет основан на количестве дополнительных детей, действительно получивших АКДС-3 в возрасте до 12 месяцев, по сравнению с количеством привитых в 1999 году.
Если после двух лет страна-получатель не достигнет увеличения количества привитых детей, поддержка со спецсчета на развитие служб иммунизации будет приостановлена до тех пор, пока не будет продемонстрирован удовлетворительный прогресс. 

Пример A:  Расчет размера помощи гипотетической стране, которая достигает намеченной цели 

СТРАНА    A
Исходный показатель 

(1999 г.)
2001 г.
2002 г.
2003 г.
2004 г.
2005 г.

Количество детей, получивших АКДС-3 
100 000
120 000
125 000
135 000
145 000
150 000

Фактическое увеличение в прошлом году

10 000**
5 000
10 000
10 000
5 000

Премия

$100 000
$50 000
$100 000
$100 000
$50 000

Планируемое увеличение в следующем году 
20 000*
5 000
10 000
10 000
5 000


Инвестиция
$200 000
$50 000
$100 000
$100 000
$50 000


Суммарное финансирование
$200 000
$150 000
$150 000
$200 000
$150 000
$50 000

* Первая инвестиция предназначена для планируемого увеличения количества привитых детей в 2001 г.  по отношению к исходному показателю 1999 г.

** Первая премия за увеличение количества привитых детей по отношению к исходному показателю  1999 г.
Пример Б:  Расчет размера помощи гипотетической стране, не достигшей намеченной цели 

СТРАНА Б
Принятие предложения 
Конец  1 года
Конец 2 года
Конец 3 года 
Конец 4 года
Конец 5 года

Количество детей, получивших АКДС-3 в прошлом году
100 000
100 000
100 000
100 000
110 000
115 000

Фактическое увеличение в прошлом году

0
0
0
10 000
5 000

Премия

$0
$0
$0
$100 000
$50 000

Планируемое увеличение в следующем году 
20 000*
10 000
0
0
5 000


Инвестиция
$200 000*
$100 000*
$0
$0
$50 000


Суммарное финансирование
$200 000
$100 000
$0
$0
$150 000
$50 000

* Первая инвестиция предназначена для планируемого увеличения количества привитых детей в 2001 г.   по отношению к исходному показателю 1999 г.

Предложения от стран, ищущих поддержки со спецсчета на развитие службы иммунизации, должны устанавливать целесообразный механизм перевода средств, согласованный с МКК. Средства могут направляться в страну тремя основными путями: непосредственно правительству, через агентство-партнера или через независимую третью сторону. Предложение должно включать предпочтительный механизм перевода средств с объяснением того, каким образом он будет обеспечивать прозрачность, стандарты бухучета, долговременную жизнеспособность системы и полномочия правительства.

5.2 Спецсчет для новых и недостаточно используемых вакцин

Для предоставления помощи со специального счета для приобретения новых и недостаточно используемых вакцин будут рассматриваться страны с охватом АКДС-3 выше 50%. Странам с охватом АКДС-3 ниже 50%, желающим внедрить новые вакцины, рекомендуется сначала улучшить свою систему иммунизации до получения новых вакцин из Фонда. Чтобы отвечать требованиям, дающим право на  этот вид помощи, этим странам рекомендуется увеличить свои инвестиции в систему здравоохранения, а также запрашивать поддержку у своих партнеров и со спецсчета на развитие службы иммунизации.

Размер помощи, который может предложить Фонд, эквивалентен 100% утвержденной помощи стране на пятилетний период. Однако, во избежание резкого прекращения помощи из Фонда, она будет поэтапно уменьшаться после первых трех лет, продлевая за счет этого период поддержки до 7-8 лет. Поэтому, правительствам следует разработать план по постепенному покрытию стоимости этих вакцин и сопутствующего инъекционного оборудования из своих бюджетов или за счет других внешних источников до окончания периода финансирования. Альянс будет требовать включения таких планов  в документацию для промежуточной оценки.

В настоящее время со спецсчета на новые и недостаточно используемые вакцины будут финансироваться закупки вакцин от гепатита В, Haemophilus influenzae    типа В (Hib) и желтой лихорадки, а также соответствующего оборудования для безопасных инъекций. Основываясь на современных научных данных, Правление ГАВИ считает, что гепатитная вакцина должна применяться во всем мире, Hib-вакцину следует использовать в Африке, Америках, на Ближнем Востоке, а также в странах других регионов при наличии эпидемиологических показаний, а вакцину от желтой лихорадки --  в Африке и Америках в соответствии с региональными рекомендациями. 

Альянс настоятельно рекомендует использование комбинированных вакцин по мере их наличия. Список вакцин, которые могут быть поставлены Фондом в настоящее время, включает:

Вакцины
Имеющиеся размеры флаконов
Статус преквалификации ООН*

Моновалентные вакцины



· Гепатит В
1- и 10-дозные
Преквалифицирована

· Hib
1- и 10-дозные
Преквалифицирована

· Желтая лихорадка
10- и 20-дозные
Преквалифицирована

Комбинированные вакцины



· АКДС-Гепатит В
1- и 10-дозные
Преквалифицирована 

· АКДС – Гепатит В – Hib
1-дозные
Преквалифицирована

· АКДС – Hib
1- и 10-дозные
В процессе

· Гепатит В-Hib
1- и 10-дозные
В процессе

*Современный список вакцин, преквалифицированных ООН, можно найти на вебсайте:   http://www.who.int/vaccines-access/


Имеющиеся в настоящее время мощности для производства комбинированных вакцин, включающих вакцину от гепатита В и/или Hib, могут быть недостаточными для удовлетворения всех заявок, особенно в 2001 г. На случай, если заявленная комбинированная вакцина будет отсутствовать, страны должны указать о своем предпочтении использовать моновалентные и бивалентные вакцины в ближайшее время, или же  комбинированные вакцины в более поздние сроки.

В октябре, после получения от поставщиков тендерных цен на вакцины, станет известно о наличии комбинированных вакцин. После этого страны будут проинформированы о возможности выполнения их заявок на комбинированные вакцины. В качестве замены, вместо комбинированных вакцин, странам могут быть предложены моновалентные или бивалентные препараты; некоторые страны могут пожелать отложить использование данных вакцин до появления заявленного комбинированного препарата.  После того, как страны внедрят комбинированные вакцины, будет сделано все возможное, чтобы обеспечить их дальнейшие бесперебойные поставки.

В настоящее время ГАВИ разрабатывает политику в отношении механизма предоставления вакцин, которые имеются в ограниченном количестве. Эта политика будет рассмотрена с партнерами и странами-получателями, утверждена Советом, и будет применяться для принятия решений, в соответствии с которыми страны будут получать вакцины, имеющиеся в ограниченном количестве. 

При принятии решения о предоставлении новых и  недостаточно используемых вакцин во внимание будут приниматься следующие аспекты:

· Гепатитная вакцина будет рассматриваться только для рутинной вакцинации детей грудного возраста, но не для вакцинации вдогонку детей более старшего возраста и взрослых;

· Четырехдозная схема вакцинации от гепатита В приемлема для стран, в которых первая доза вводится при рождении, после чего назначаются 3 дозы   вакцины АКДС–Гепатит В или АКДС–Гепатит B–Hib;

· Пентавалентная вакцина АКДС–Гепатит В–Hib будет рассматриваться для  стран, для которых такая комбинация необходима. Доступные по цене формы выпуска этой вакцины требуют разведения лиофилизированной Hib-вакцины жидкой АКДС–гепатитной В вакциной во время проведения  инъекций, а также дополнительного количества  шприцев. Поэтому потребуется также обучение персонала и дополнительные мощности утилизации.

Саморазрушающиеся шприцы и контейнеры для безопасной утилизации в количествах, достаточных для введения вышеупомянутых вакцин целевой группе населения, будут закуплены и поставлены в страны вместе с вакцинами. Партнеры ГАВИ работают над тем, чтобы в течение всего пятилетнего периода предоставлять вакцины в заполненных однодозных саморазрушающихся  устройствах.  

Фонд не будет поставлять саморазрушающиеся шприцы и контейнеры для их безопасной утилизации в случае финансирования вакцин из других источников; ГАВИ будет поощрять агентства, поставляющие вакцины, "привязывать" к вакцинам такое оборудование, в соответствии с установленной политикой ВОЗ/ЮНИСЕФ/ЮНФПА. 

От имени ГАВИ, ЮНИСЕФ будет добиваться предоставления специальных низких цен для закупки вакцин и инъекционных устройств, которые будут поставляться Фондом. Страна, которая уже закупает вакцины и желает продолжать самостоятельную закупку, должна указать это в своем предложении. Рассмотрение такого предложения будет зависеть от наличия полностью функционирующего Национального Нормативного  Агентства и соответствия рекомендациям ВОЗ относительно закупки вакцин. После закупки вакцин эти страны могут получить возмещение их стоимости, исходя из цен, предложенных ЮНИСЕФ. Однако, если оговоренные цены будут выше цен ЮНИСЕФ, правительство будет должно покрыть разницу с тем,  чтобы приобрести достаточное количество вакцин для охвата целевой группы. 
Альянс принял решение, что Фонд не будет служить заменой существующих поставщиков вакцин. Однако, в каждом конкретном случае, ГАВИ будет поставлять вакцины в страны, которые их используют в настоящее время, если правительство и партнеры смогут показать, что эта инвестиция увеличит общий объем ресурсов, посвященных иммунизации. Ни при каких условиях Фонд не будет замещать взносы правительства. Специальные стимулы будут рассмотрены для стран с охватом АКДС-3 >80%  и 100% финансированием  закупки вакцин за счет правительства.
Расчет необходимого количества доз новой вакцины должен основываться  на:
· реальных целях, соответствующих задачам по охвату АКДС-3, в случае  использования комбинированной вакцины. Для вакцины против желтой лихорадки цели должны соответствовать задачам охвата прививками против кори.

· постепенности плана охвата новой вакциной по отношению к АКДС.

· необходимости наличия резервного запаса (обычно 25%) для первого года внедрения вакцины в любом географическом регионе.

· 25% максимальном показателе розлива для первого года, и плане его постепенного снижения до 15% к третьему году. Для вакцины против желтой лихорадки в многодозных флаконах максимальные показатели не установлены.  Для вакцин в однодозных флаконах максимально допустимый розлив - 5 %.

6. Мониторинг

Эффективность использования средств Фонда будет подлежать тщательному мониторингу. Правительство обязано проводить мониторинг показателей работы на районном уровне с помощью систем медицинской информации и управления. Мониторинг будет спланирован следующим образом:
6.1 Промежуточная оценка и оценка по окончании пяти лет

До окончания второго года и в конце пятого года, правительство через МКК должно организовать расширенную детальную оценку с участием внешних экспертов по  согласованию с партнерами ГАВИ. Ожидается, что отчет об этой оценке документально отразит результаты работы страны по достижению поставленных целей, а также состояние следующих рекомендуемых показателей работы:

· Количество детей, получивших в возрасте до 12 месяцев АКДС-3 и  новые или малоиспользуемые вакцины (где они применялись) по данным месячных отчетов районов, которые подтверждены независимой экспертизой.
· Финансовый план по обеспечению устойчивости служб иммунизации, включая ассигнования правительства на иммунопрофилактику.
· Три показателя качества и план по их мониторингу, которые должны быть определены правительством и МКК до проведения промежуточной оценки на основании потребностей страны: 

- Качество управления (например, показатель «отсева» между АКДС-1 и АКДС-3)

- Эпиднадзор (например, показатель надзора за ОВП)

-  Безопасность иммунизации/инъекций (напр., утилизация саморазрушающихся шприцев и контейнеров с отходами)

Эти показатели будут использованы для решения вопроса о выделения ресурсов Фонда после проведения оценки; данный список не должен рассматриваться как полный или как препятствие для принятия общепризнанных международных показателей оценки работы служб иммунизации и системы здравоохранения. Альянс намерен разработать дополнительные механизмы для поощрения результатов работы,  основанные на подобных показателях.

Кроме того,  к отчету о промежуточной оценке должен быть приложен для рассмотрения многолетний финансовый план, направленный на достижение самостоятельности в закупке всех вакцин и саморазрушающихся шприцев с указанием ежегодно увеличивающейся доли финансирования правительства и двусторонних доноров и постепенного сокращения поддержки со стороны Фонда в их приобретении.

6.2 Ежегодный отчет о ходе выполнения работ

Каждый год Правительство должно отчитываться о ходе выполнения работ по  достижению намеченных целей и представлять на рассмотрение стратегии по улучшению иммунизации в следующем году. Отчет должен содержать информацию о количестве детей, получивших АКДС-3 в возрасте до 12 месяцев согласно ежемесячных отчетов районов, проанализированных МКК (что необходимо партнерам ГАВИ для расчета премий).  Копия отчета о ходе выполнения работ, утвержденного МКК, будет направляться в секретариат ГАВИ в конце каждого года финансирования. Получение удовлетворительного ежегодного отчета  о ходе выполнения работ является условием для продолжения поддержки со стороны Фонда после первого года.  

Данная система отчетности позволит Альянсу создать основу для расчета поддержки на ближайшие годы, как указано выше, и заложить фундамент того,   что дальнейшая помощь будет способствовать достижению целей, поставленных ГАВИ. При этом акцент делается на эффективность работы, а не на мониторинг деятельности.

6.3 Независимая верификация данных об охвате АКДС-3

Альянс будет требовать, чтобы количество детей, указанных в отчете как получившие АКДС-3, было подвергнуто внешней проверке во время ежегодной выплаты части премиальных «акций». По соглашению с правительством, количество детей, указанных в отчете как получившие АКДС-3 в возрасте до 12 месяцев, будет верифицировано группой консультантов, которые проанализируют отчеты районов и учреждений здравоохранения в ряде районов в соответствии со стандартной процедурой ВОЗ, которая сейчас находится в стадии разработки. Если потребуется, могут быть организованы обзорные исследования.  Расчет количества акций будет приведен в соответствие с результатами такой верификации. 

7. Процедура

Предложение страны должно разрабатываться в тесном сотрудничестве с МКК (или его эквивалентом) и представителями партнеров ГАВИ в стране. Этот процесс должен позволить партнерам на уровне страны взять обязательства по дополнительной поддержке; он также будет основой для ГАВИ при рассмотрении вопроса о выделении поддержки из Фонда.

Для того, чтобы заявления были рассмотрены, Правительства стран, соответствующих критериям отбора, должны представить предложения, составленные в соответствии с данными рекомендациями, в Секретариат ГАВИ до крайних сроков, указанных выше для каждого рассмотрения. Решения будут приниматься быстро. Однако, их принятию может предшествовать запрос на предоставление разъяснений или дополнительной информации. Страны, не отвечающие всем установленным требованиям, получат утверждения при  условии их выполнения с последующим рассмотрением заявления  в более поздние сроки. Будет сделано все возможное для предоставления странам необходимых советов и поддержки в случае, если немедленное утверждение их заявок окажется невозможным.
Данные рекомендации и прилагаемая форма заявления, несколько измененные по сравнению с использованными в первом туре рассмотрения, направляются странам, имеющим право на получение поддержки, и должны быть использованы немедленно. Само заявление и приложения должны быть на английском или французском языках; данные могут быть использованы для обобщенного анализа и распространения, если не оговаривается обратное.

Настоятельно рекомендуется представлять информацию в кратком и четком  виде.
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�  В тексте может также упоминаться как "Альянс"


* Означает полную вакцинацию тремя дозами вакцины от дифтерии, столбняка и коклюша детей в возрасте до 12 месяцев
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