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перевод с английского языка

Начальный отчет, подаваемый странами, получающими в 2001 г. поддержку от ГАВИ/ Глобального Фонда Вакцин для Детей 
В соответствии с рекомендациями ГАВИ по подготовке предложения страны,  правительства, получающие поддержку от ГАВИ/Глобального фонда вакцин для детей (Фонд), должны представить годовой отчет о работе, проведенной за предыдущий год, а также планы на следующий год. Страны должны представить начальный  отчет за первый год поддержки до 30 сентября.  

Начальный отчет должен отражать положение в начальный и ранний периоды выполнения мероприятий, поддерживаемых ГАВИ/Фондом. В последующие годы поддержки отчеты о работе должны представляться ежегодно до 30 сентября.  Такая система отчетности соответствует выполнению годовых планов и форме отчета о проведенной работе, разработанной совместно ВОЗ/ЮНИСЕФ

Основные цели начального отчета:

· Подтвердить количество детей, получивших АКДС-3, используя новоразработанную систему контроля качества данных по иммунизации (СКК);

· Рассмотреть выполнение мероприятий, относящихся к трем общим критериям оценки ГАВИ;

· Оценить мероприятия по достижению полноты планирования по отношению к выбранным для страны показателям;

· Получить от стран информацию о предоставлении помощи со стороны ГАВИ/Фонда;

· Обновить запросы на предоставление новых и недостаточно используемых вакцин на последующие годы;

· Способствовать систематическому использованию годовых рабочих планов и бюджетов.

Прилагаемая форма начального отчета состоит из пяти разделов и двух приложений:

1. Состояние поддержки со стороны ГАВИ/Фонда 

· Службы иммунизации (финансовая поддержка)

· Новые и недостаточно используемые вакцины

2. Отчет о ходе выполнения работ

· Дети, прошедшие иммунизацию

· Соответствие общим критериям оценки

· Рабочий план по иммунизации на 2001 год: задачи и цели

· Квалификация персонала и сеть учреждений службы иммунизации

3. Заявка на 2002 год на новые и недостаточно используемые вакцины 

4. Направление документов в Совет ГАВИ 

5. Подписи

Приложение 1
Финансовый отчет

Приложение 2
Годичные рабочие планы: принципы и области для мониторинга

ГАВИ особенно заинтересован в получении от стран информации об эффективности оказания поддержки со стороны ГАВИ/Фонда (перевод средств и/или доставка вакцин), а также о проблемах, которые могли при этом возникнуть (Раздел 1).  К моменту составления такого отчета многие страны могли еще не получить поддержку. В таком случае, просьба, сообщить о предварительных мероприятиях, направленных на ее получение.

Как указывалось в рекомендациях по подготовке предложения от страны, в качестве основного показателя эффективности работы  ГАВИ/Фонд используют дополнительное количество детей до года, получивших АКДС-3, по сравнению с показателем 1999 года. Национальные МКК установили  свои собственные показатели эффективности работы (Раздел 2). Начальный отчет позволяет изучить и представить отчет о соответствии трем основным критериям оценки ГАВИ, т.е. наличие функционирующего МКК; оценки службы иммунизации; и  многолетнего плана иммунизации.
Годовые рабочие планы со временем могут изменяться и в зависимости от  прогресса или иных обстоятельств этот отчет позволяет странам обновлять свои предложения относительно новых и недостаточно используемых вакцин (Раздел 3) на следующий год. 

Основой планирования работы служб иммунизации является многолетний стратегический план. Для повышения эффективности планирования ГАВИ настоятельно рекомендует использовать  годовые рабочие планы. Эти планы должны включать утверждение годовых измеримых целей, показателей для определения эффективности достижения этих целей, деятельность по достижению эффективной работы и составлению детальных бюджетов и определению финансовых обязательств со стороны правительства и партнеров по выполнению планов. Отчет позволит странам дать информацию о ходе выполнения годовых рабочих планов.

ГАВИ расширяет общую информированность всех партнеров на основании ключевых показателей и данных, содержащихся в рабочих планах отдельных стран. Общепринятые принципы годовых рабочих планов приведены в приложении 2.  Представленные в нем  цели и показатели следует рассматривать как примеры — ожидается, что в отчет будут включены действительные цели и показатели, относящиеся к Вашей стране.

 МКК могут пожелать включить в свои рабочие планы деятельность, связанную с мониторингом проведенных мероприятий, хотя это делать не обязательно.

К начальному отчету необходимо приложить следующие документы: форму отчета ВОЗ/ЮНИСЕФ о проведенной в 2000 году работе; краткое изложение результатов контроля качества данных по иммунизации (СКК); копии протоколов заседаний МКК, проведенных после подачи предложения в ГАВИ/Фонд.

Начальный отчет и сопроводительные документы должны быть обсуждены и одобрены МКК и представлены в Секретариат ГАВИ до 30 сентября 2001 года. Ваши вопросы или замечания следует направлять в Секретариат ГАВИ или представителям  партнерских агентств ГАВИ.

####

Начальный отчет 

Глобальному альянсу по вакцинам и иммунизации (ГАВИ)

 и

 Глобальному фонду вакцин для детей (Фонду)

Правительства
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Этот документ сопровождается электронной копией на дискете для вашего удобства. Пожалуйста, верните копию на дискете  вместе с подписанным оригиналом в Cекретариат ГАВИ; c/o UNICEF; Palais des Nations; 1211 Geneva 10; Switzerland.

Запросы направлять: д-ру Тору Годалу, tgodal@unicef.org или представителям агентств-партнеров

 ГАВИ.  Все документы и приложения должны быть поданы на английском или французском языке.

Подаваемая в Секретариат информация может быть представлена партнерам ГАВИ.
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Поддержка со стороны ГАВИ/Фонда (общая сумма, полученная на конец июня 2001 года)
1.1. со спецсчета для развития служб иммунизации

 ……………..…………….(укажите сумму), выделенные ГАВИ/Фондом, были получены ………………….……………   (укажите дату).
Были ли проблемы с переводом/получением указанных средств ? Как были использованы эти фонды, выделены на проведение работ, и израсходованы в виде выплат ? Каким образом проводился мониторинг и аудит ? Какова роль правительства, МКК и/или конкретных партнеров в распределении и мониторинге этих фондов ?


1.2. со спецсчета для новых и недостаточно используемых вакцин




(Заполнять лишь те таблицы, которые имеют отношение к  запросу страны и поставкам новых вакцин со стороны ГАВИ)

Следующие новые и недостаточно используемые вакцины и  сопутствующие материалы, предоставленные ГАВИ/Фондом, уже доставлены в страну:

Tаблица 1.1                

Название
Упаковка
Количество
Дата получения
Примечание

Вакцина …………….. 

(доз во флаконе)
(к-во доз)















СР шприцы
(мл)
(к-во шприцов)



Контейнеры для утилизации использованных шприцов
(литров)
(к-во контейнеров)



Кроме того, ГАВИ утвердил следующие новые и недостаточно используемые вакцины и  сопутствующие материалы, которые предстоит поставить в страну:

Tаблица 1.2                

Название
Упаковка
Количество
Ожидаемая дата получения
Примечание

Вакцина …………….. 
(доз во флаконе)
(к-во доз)















СР шприцы
(мл)
(к-во шприцов)



Контейнеры для утилизации использованных шприцов
(литров)
(к-во контейнеров)



Были ли проблемы с предметами, приобретенными ГАВИ/Фондом ? С их поставкой в страну ? С их распределением, хранением и использованием при проведении иммунизации?



Отчет о ходе выполнения работ

2.1 Дети, привитые в 2000  году

· Таблица 3 : Охват иммунизацией и целевые группы детей до года


Исходный уровень
Отчет за
Цели
Прогресс в отчетности по иммунизации с использованием  системы мед. информации


1999 г.
2000 г.
2001 г.
2002 г.
2003 г.
Осн. достижения в 2000 г.
Осн. сдерживающие факторы в 2000 г.
Осн. приоритеты на 2001 г.

Количество родов
#









Количество умерших младенцев
#









Количество выживших младенцев
#









"Выпадения" из графика иммунизации [(АКДС1-АКДС3)/ АКДС1] x 100
%









Количество детей, получивших АКДС3
#









Охват АКДС3
%









Общее количество районов
#









Доля районов с охватом АКДС3
< 50 %
%










50% - 80%
%










> 80%
%









Количество детей, получивших
………
#









· Таблица 4 : Показатели ежегодного розлива 

Розлив
 
Исходный уровень
Отчет за
Цели
Прогресс в снижении розлива 


1999 г.
2000 г.
2001 г.
2002 г.
2003 г.
Осн. достижения
Осн. сдерживающие факторы
Осн. приоритеты на 2001 г.

АКДС (%) 









Коревая (%)










…………………………..









· краткое изложение результатов контроля качества данных по иммунизации прилагается
Документ номер …………….

2.2

Соответствие общим критериям оценки (со времени представления предложения в ГАВИ/Фонд до настоящего времени)
· Деятельность Межведомственного координационного комитета  (МКК) по иммунизации или эквивалентного координационного механизма: 

Кол-во заседаний
Три основные достижения МКК:
Три основные сдерживающие фактора, выявленные МКК:
Три основные приоритета на 2002 год:






Копии протоколов заседаний МКК, проведенных после подачи предложения прилагаются
Документ номер………………

· Прогресс в оценке/обзоре иммунизации 
Три основные рекомендации, сделанные на основании оценки:
Состояние  выполнения и последующего “отслеживания”:




· Коррекция многолетнего стратегического плана: 

Проводилась ли редакция и коррекция плана после его подачи в ГАВИ ? Каковы основные сделанные изменения?  Поддерживается ли план более подробным годовым рабочим планом? Получение каких трех основных результатов ожидается в конце 2001 года ?



· Прогресс  в выполнении плана безопасных инъекций и безопасной утилизации  использованных остроконечных материалов:

Основные достижения :


Основной сдерживающий фактор:
Основной приоритет на 2002 год:

· Перечень выполненных мероприятий по разработке плана устойчивого финансирования (Полный план будет представлен при среднесрочном обзоре):



· Справка о финансировании иммунизации в 2000 и 2001 годах: заполнить две таблицы приложения 1

2.3
Рабочий план по иммунизации на 2001 год: краткое описание задач, целей и выполнения

При составлении рабочего плана иммунизации на 2001 год используйте предлагаемые таблицы, сделав акцент на  прогрессе в выполнении задач, указанных в рекомендациях (разделы 3 и 6). Приложение 2 содержит пример возможных задач и показателей по некоторым странам. Просьба обязательно указать три показателя, выбранных МЗ и МКК для мониторинга таких аспектов национальной программы иммунизации, как эффективность управления (напр., снижение розлива вакцин или “выпадение” из иммунизации), эпиднадзор, безопасность инъекций и безопасное обращение с использованными остроконечными предметами. Укажите откорректированные цели на 2001 год по результатам среднегодового обзора рабочего плана для приведения в соответствие с коррекцией достижений 2000 года и нынешних проблем с наличием ресурсов.   
2.3.1 Проведение иммунизации

(Укажите задачи, показатели и цели, выбранные МКК)
Задача: 
Осн. достижение 2000 г.: 
Осн. сдерживающий фактор 2000 г.:
Основной приоритет на 2001 г.:

Показатели:
Цель на 2000 г.
Выполне-но в 2000г
Цель на 2001 г.*




1. …………….







2. …………….







3. ……………







* Вставьте  откорректированные цели на основании среднегодичной рецензии рабочего плана

2.3.2 Эпиднадзор

(Укажите задачи, показатели и цели, выбранные МКК) 

Задача:
Осн. достижение 2000 г.:
Осн. сдерживающий фактор 2000 г.:
Основной приоритет на 2001 г.:

Показатели:
Цель на 2000 г.
Выполне-но в 2000г
Цель на 2001 г.*




1. ………………..







2. ………………..







3. …………………







* Вставьте  откорректированные цели на основании среднегодичной рецензии рабочего плана

2.3.3 Материально-техническое обеспечение

(Укажите задачи, показатели и цели, выбранные МКК) 

Задача: 
Осн. достижение 2000 г.:
Осн. сдерживающий фактор 2000 г.:
Основной приоритет на 2001 г.:

Показатели:
Цель на 2000 г.
Выполне-но в 2000г
Цель на 2001 г.*




1. …………………..







2. ………………….







3. …………………..







* Вставьте  откорректированные цели на основании среднегодовой редакции рабочего плана

2.3.4 Поставка и качество вакцин

(Укажите задачи, показатели и цели, выбранные МКК) )
Задача:
Осн. достижение 2000 г.:
Осн. сдерживающий фактор 2000 г.:
Основной приоритет на 2001 г.:

Показатели:
Цель на 2000 г.
Выполне-но в 2000г
Цель на 2001 г.*




1. …………………







2. …………………







3. ……………………







* Вставьте  откорректированные цели на основании среднегодовой редакции рабочего плана

2.3.5 Пропаганда и коммуникация

(Укажите задачи, показатели и цели, выбранные МКК) )
 Задача: 
Осн. достижение 2000 г.:
Осн. сдерживающий фактор 2000 г.:
Основной приоритет на 2001 г.:

Показатели:
Цель на 2000 г.
Выполне-но в 2000г
Цель на 2001 г.*




1. …………………..







2. ……………………







3. ………………………..







* Вставьте  откорректированные цели на основании среднегодовой редакции рабочего плана
2.4     Повышение квалификации специалистов и укрепление сети учреждений службы иммунизации

(Указать три основные аспекта для повышения квалификации специалистов и усиления сети учреждений службы иммунизации)

Компоненты квалификации персонала и сети учреждений:
Показатель:
Cовременное состояние и основные проблемы:
Приоритетные мероприятия 

на 2002 г.:

1. .…………………..






2. ……………………






3. ………………………..






3. Заявка на новые и недостаточно используемые вакцины для поставки в 2002 году

Таблица 2 : Расчетное количество доз ……………….   вакцины (указать лишь один вид препарата) :

       (Аналогичную таблицу следует представить для любой другой вакцины или другого вида препарата, запрашиваемого у ГАВИ/Фонда)



Формула
2002 г.
Примечания

A
Действительное количество детей для получения новой вакцины
-

· Этапность: В расчет целевой группы следует внести поправки в случае, если предусматривается поэтапное внедрение вакцины или внедрение в середине года. Если целевые группы для вакцины против гепатита и Hib отличаются от  таковых для АКДС-3, следует объяснить причину.
· Розлив: Страна будет стремиться достичь показателя розлива не более 25% в течение первого года с последующим постепенным его снижением до 15% к концу третьего года. Для вакцин в одно- и двухдозных флаконах допускается максимум 5% на розлив. Для вакцины против желтой лихорадки в многодозных флаконах максимальные потери не установлены.

· Резервный запас: Резервный запас вакцин обычно устанавливается на уровне 25%. Он рассчитывается с использованием коэффициента резервного запаса 1,25, который применяется только по отношению к первой поставке, необходимой для внедрения вакцинации в каком-либо определенном географическом регионе. Для других последующих лет этот коэффициент равен 1. 

· Саморазрушающиеся шприцы: Максимальный показатель «потерь» саморазрушающихся шприцов - 10%  (коэффициент расхода саморазрушающихся шприцов – 1,11)  применяется к  общему количеству доз запрашиваемой вакцины, исключая   розлив.

· Шприцы для разведения: Только для лиофилизированных вакцин. Проставить 0 для других вакцин.
· Контейнеры для  безопасной утилизации использованных шприцов: 
Коэффициент 1,11 применяется для расчета количества контейнеров для регионов, в которых один контейнер будет использован для утилизации менее 100 шприцов

B
Количество доз для вакцинации одного ребенка 
-



C
Расчетный показатель розлива, %
-



D
Фактор розлива 
D = 100 / (100-C)



E
Коэффициент  резервного запаса вакцин




F
Всего необходимо доз вакцины
F = A x B x D x E



G
Процент  вакцин, запрашиваемых у Фонда (%)
-



H
Количество доз, запрашиваемое у  Фонда 
H  = F x G / 100



I
Количество доз  в одном  флаконе
-



J
Саморазрушающиеся шприцы (с учетом  10% на потери)
J = A x B x E x 1.11 x G / 100



L
Шприцы для  разведения (только для лиофилизированной вакцины)
L = H  / I



M
Общее количество шприцов, запрашиваемое у  Фонда
M = J + L



N
Общее количество контейнеров для  безопасной утилизации (включить 10%  на дополнительные нужды)
N = M x 1.11 / 100



4. Комментарии для Совета ГАВИ

Сообщение или комментарий, который Вы хотели бы довести до сведения Совета ГАВИ или партнеров на глобальном уровне ?



5.
Подписи 
За Правительство ………………..…………………………………

Подпись:
……………………………………………...……………...

Должность:
………………………………………….………………….

Дата:
………………………………………….………………….

Мы, нижеподписавшиеся члены Межведомственного координационного комитета, скрепляем подписями настоящий отчет. Подписание настоящего документа не несет каких-либо финансовых (или юридических) обязательств со стороны агентства-партнера или отдельного лица. 

Агентство/организация
ФИО/должность
Дата              Подпись
Агентство/организация
ФИО/должность
Дата              Подпись




































В случае возникновения у Секретариата ГАВИ вопросов по поданным документам, просьба обращаться к :

Основное лицо
Дополнительное лицо

ФИО: ……………………………………….
ФИО : ……………………………………….

Должность :  ………………………………………….
Должность : …………………………………………

Адрес : …………………………………….
Aдрес : …………………………………….

Тел.N°. : ……………………………………..
Teл.N°. : ……………………………………..

Факс N°. :………………………………………
Факс N°. :………………………………………

E-mail :………………………………………
E-mail :……………………………………….

Приложение  1

Средства на нужды иммунизации, полученные через правительство (US$) 

Tаблица 5

Расходы в 2000 г. из различных источников 4



№

ссылки
Категория / Статья бюджета
Центральное правительство
Местные органы управления
Донор 1 1
Донор 2
Донор 3
Донор 4
Донор … 2
Прочее
Всего израсходова-но в 2000 г.

A.
КАПИТАЛЬНЫЕ ЗАТРАТЫ










1.
Транспорт, холодильное оборудование, стерилизационное оборудование, контейнеры для безопасной утилизации использованных шприцов и т.п.










1.1
· Статья  1










1.2
· Статья  n……3










B.
ТЕКУЩИЕ ЗАТРАТЫ










2.
Вакцины










2.1
· Вакцина 1










2.2
· Вакцина n…










3.
Саморазрушающиеся шприцы










4.
Контейнеры для безопасной утилизации использованных шприцов










5.
Прочие предметы, применяемые для иммунизации:










5.1
· Статья 1










5.2
· Статья n…










C.
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИММУНИЗАЦИЯ










6.1
· Статья 1










6.2
· Статья n…










Общая сумма












1
При финансировании из нескольких источников, пожалуйста, укажите полную сумму, и/или опишите детали партнерских взносов как можно подробнее.

2 Используйте электронную версию документа  для внесения необходимого дополнительного  количества  граф о взносах партнеров 

3 Используйте электронную версию документа для внесения всех необходимых  статей бюджета
4 Обменный курс в стране  —…………………….

Tаблица 6

* Окончательный бюджет на 2001 год 4



A
B
C



Общая стоимость запланиро-ванных мероприятий  
Источники финансирования
Общая сумма  

№

ссылки
Категория / Статья бюджета

Центральное правительство
Местные органы управления
Донор 11
Донор 2
Донор  3
Донор … 2
Прочее


A.
КАПИТАЛЬНЫЕ ЗАТРАТЫ










1.
Транспорт, холодильное оборудование, стерилизационное оборудование, контейнеры для безопасной утилизации использованных шприцов и т.п.










1.1
· Статья  1










1.2
· Статья  n……3










B.
ТЕКУЩИЕ ЗАТРАТЫ










2.
Вакцины










2.1
· Вакцина 1










2.2
· Вакцина n…










3.
Саморазрушающиеся шприцы










4.
Контейнеры для безопасной утилизации использованных шприцов










5.
Прочие предметы, применяемые для иммунизации:










5.1
· Статья 1










5.2
· Статья n…










C.
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИММУНИЗАЦИЯ










6.1
· Статья 1










6.2
· Статья n…










Общая сумма










1 При финансировании из нескольких источников, пожалуйста, укажите полную сумму, и/или опишите детали партнерских взносов как можно подробнее.

2 Используйте электронную версию документа  для внесения необходимого дополнительного  количества  граф о взносах партнеров 

3 Используйте электронную версию документа для внесения всех необходимых  статей бюджета
4 Обменный курс в стране  —…………………….

* Уточненный бюджет на 2001 год  по результатам среднегодовой корректировки рабочего плана для устранения пробелов в финансировании.
Приложение 2

ГОДОВЫЕ РАБОЧИЕ ПЛАНЫ: принципы, задачи и показатели

Принципы годовых рабочих планов

Годовые рабочие планы предназначены для преобразования долговременных задач в измеримые цели и определяют мероприятия, которые приведут к достижению этих целей. Ниже приведены четыре обязательных элемента рабочего плана:

· Выбор задач в соответствии с многолетним стратегическим планом, результаты выполнения которых были бы измеримы 

· Выбор не менее одного показателя для каждой задачи, который определял бы способы измерения прогресса в выполнении задачи

· Определение цели для каждого показателя на следующий год, при достижении которой может быть измерен прогресс

· Составление отчетов и замечаний по измеренному уровню достижений по отношению к цели прошедшего года.

Годовой рабочий план должен содержать описание мероприятий по выполнению каждой задачи, а также разбивку бюджета в соответствии с видом деятельности или задачи. Годовые рабочие планы являются крайне важным компонентом годового процесса управления, который может быть спланирован следующим образом:

4-й квартал: составление годового рабочего плана на следующий год

начало нового года: заседание МКК для рассмотрения и утверждения годового рабочего плана

середина апреля: крайний срок подачи отчета об эффективности работы национальной службы иммунизации в прошедшем году в МКК и ВОЗ/ЮНИСЕФ

2-й или 3-й квартал: контроль качества данных по иммунизации

конец июня: пересмотр годового рабочего плана на основании имеющихся ресурсов и корректировка достижений предыдущего года

30 сентября: срок подачи в ГАВИ годового отчета о проделанной работе. 

Список компонентов для мониторинга с возможными задачами и показателями

1 Проведение иммунизации

1.1 Задача: Повысить на национальном уровне охват АКДС-3 детей в возрасте 0-12 мес. минимум до 80%.

1.1.1 Показатель: Количество детей в возрасте 0-12 мес., получивших АКДС-3 в 2000 г.

1.2 Задача: Повысить охват АКДС-3 детей в возрасте 0-12 мес. минимум до 80% во всех районах

1.2.1 Показатель: Количество районов, в которых был достигнут 80% охват АКДС-3 детей в возрасте 0-12 мес., по сравнению с общим количеством районов.

1.3 Задача: Сократить во всех районах показатель «выпадения» из графика иммунизации [(АКДС1-АКДС3)/АКДС1 х 100] до уровня ниже 10%

1.3.1
Показатель: Количество районов, по данным которых показатель «выпадения» из графика иммунизации АКДС1-АКДС3 был доведен до <10%, по сравнению с общим количеством районов.

1.4 Задача: До 15 апреля следующего года получить отчеты по всем ЛПУ, проводящим иммунизацию, и за все месяцы отчетного года от всех районов 

1.4.1 Показатель: Количество районов, представивших отчеты за все месяцы отчетного года и по всем ЛПУ, проводящим иммунизацию и находящимся под контролем Минздрава, по сравнению с общим количеством районов. 

1.5  Задача: Обучить 100% медработников уровня первичной медицинской помощи обращению с новыми вакцинами.

1.5.1 Показатель: Процент медработников уровня первичной медицинской помощи в регионах, внедряющих новые вакцины,  которые проходят обучение.

1.6 Задача: Обеспечить надежное финансирование служб иммунизации.

1.6.1 Показатель: Доля финансовых затрат на последующие два года, покрываемых правительством и партнерами

1.7  Задача: Выделить статью для вакцин в Национальном бюджете 

1.7.1 Показатель: Статья выделена

2 Эпиднадзор

2.1 Задача: Повысить до 90% долю районов, представивших административный отчет с полным объемом информации в течение одного месяца

2.1.1 Показатель: Доля районов, своевременно представляющих полные отчеты на национальный уровень 

3
Материально-техническое обеспечение

3.1 Задача: В течение «х» лет обеспечить безопасное использование и утилизацию шприцов и игл во всех ЛПУ, проводящих иммунизацию, во всех районах 


3.1.1 
Показатель: Доля ЛПУ, соблюдающих действующие стандартный протокол ВОЗ по безопасности инъекций

3.1.2 Показатель: Количество районов, в которых существуют методики и в полном объеме функционирует оборудование для обращения и окончательной утилизации инфицированных остроконечных предметов, по сравнению с общим количеством районов 

3.1.3 Доля СР шприцов, использованных для рутинной иммунизации, по сравнению с общим количеством рутинных инъекционных вакцинаций.

4
Поставка и качество вакцин

4.1
Задача: Сократить розлив новых и недостаточно используемых вакцин в многодозных флаконах до <25% в течение одного года и <15% — в течение трех лет

4.1.1
Показатель: Процент розлива вакцины в многодозном флаконе по любым причинам

4.1.2
Показатель: Количество районов, в которых мониторинг розлива вакцин включен в отчеты о рутинной иммунизации, по сравнению с общим количеством районов. 

5
Пропаганда и коммуникация

5.1 Задача: Усилить политическую и финансовую поддержку иммунизации со стороны политических лидеров и партнеров по программам развития 

5.1.1
Показатель: Увеличение статьи расходов на иммунизацию в национальном бюджете
5.1.2
Показатель: Повышенная осведомленность общества и потребность в иммунизации.
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� Использовать отдельную строку для каждой вакцины и каждого вида препарата


� Данная строка должна повторяться для любой вакцины или вида вакцины, запрошенной у ГАВИ/Фонда


� Формула для расчета показателя розлива вакцины в %): [ ( A – B ) / A ] x 100.  Где : A = количество доз (конкретной вакцины), распределенных для использования согласно накладным; B = количество выполненных прививок (данной вакциной)


� Укажите новые или недостаточно используемые вакцины, полученные за счет ГАВИ/Глобального фонда 





Tel (+41 22) 909 5019


Email gavi@unicef.org 

www.VaccineAlliance.org
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