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Политика отбора, перехода и софинансирования 

лежит в основе каталитической модели 

финансирования Гави
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соответствия: 
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Двадцать одна страна закончит переход к 2020 году

1:Двадцать одна включая Украину



Девять стран уже закончили переход от Гави

1: Девять включая Украину

1



У восьми стран заканчивается поддержка в этом году



Что такое “успешный” переход с точки зрения Гави

 В июне 2015 года Совет принял желательное видение 

успешных переходов: 

 “Страны успешно расширили свои программы иммунизации с 

помощью вакцин имеющих важное значение для 

общественного здравоохранения, и поддержали эти вакцины 

после перехода с высоким и справедливым охватом целевых 

групп населения, при этом были созданы надежные системы и 

процессы принятия решений для поддержки внедрения 

будущих вакцин.



Обеспечение программной и финансовой 

устойчивости для устойчивого прогресса на пути к 

Универсальному охвату по Здравоохранению 

(UHC) 

Прогресс 
на пути к 

UHC

Продолжение 
прогресса к UHC

Срыв или 
снижение 

охвата

Поддержка

доноров
Переход

Время

Адаптировано из Ajay Tandon et al. World Bank. The “Health Financing Transition” & Fiscal 

Space for Universal Health Coverage. WB Flagship Course. Октябрь 2017

Доставка услуг
Финансирование здравоохранения

Продукты и технологии
Персонал

Лидерство и управление
Информационные системы



Рассматривается более тесно … (1/2)
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Финансовый 
/Программный аспект 

эффективность 
иммунизации и 
предоставление услуг

Финансирование 
(финансирование 
здравоохранения и 
иммунизации, 
финансовое 
планирование и 
управление)

высокий и справедливый охват 
иммунизацией с течением времени

Спрос на иммунизацию высок и сохраняется 
с течением времени. Информация о 
преимуществах и рисках регулярно 
обновляется и широко распространяется

Расходы на иммунизацию полностью 
финансируются правительством, включая 
вакцины Гави и не Гави, а также другие 
оперативные расходы на иммунизацию

Страны могут соответствующим образом 
планировать, финансировать, распределять 
и осуществлять финансовые ресурсы для 
иммунизации

Желаемый результат



Рассматривается более тесно … (2/2)
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Финансовый / Программный 
аспект 

поставка вакцин 
(регулирование, 
закупка и холодовая 
цепь)

Лидерство и 
управление 
(политическая 
приверженность, 
законодательство, 
управление EPI и 
советующие органы)

Вакцины доступны централизованно и на местах 
вакцинации и были приобретены по доступной 
цене

Страна способна обеспечить качество 
используемых вакцин

Иммунизация является национальным 
политическим приоритетом

Существуют сильные представители и советчики 
национальных органов здравоохранения по 
вопросам: внедрения новых вакцин, 
планирования, политики и реализации 
программы иммунизации

Желаемый результат

Информация, 
система данных для 
принятия решений, 
включая мониторинг

Инструменты и информационная система 
доступны для получения высококачественных, 
релевантных и согласованных данных для 
информирования о программном управлении, 
мониторинге и оценке



Country Birth Cohort 
(TSD)

DTP3 
Coverage

Coverage 
Trend

Equity Vaccines 
Introduced

Inst Capacity Vaccine 
Financing

Armenia 38

Honduras 169

Uzbekistan 651

Nicaragua 119

Moldova 41

Georgia 52

Guyana 15

Bolivia 255

Bhutan 13

Viet Nam 1,560

Sri Lanka 314

Mongolia 67

Azerbaijan 183 NA

Cuba 111 NA NA

Kiribati 3 NA

Timor-Leste 44

Indonesia 4,947 NA

Angola 1,177

Congo Republic 171

Papua New Guinea 219

Ukraine
203

NA NA

Sao Tome 6

Cote d'Ivoire 867

Sudan 1,348

India 25,7333

Solomon Islands 17

Lao PDR 179

Nigeria 7,322

Анализ перехода: Страны переходящие в 2016-2025

2015 – 2020

2021-2025
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Note: DTP3 coverage: green: >90%, amber: >80-90%, red: <=80%. Coverage trend over the past 3 years. Increasing coverage: >2pp. No change: -2pp to 2pp. Decreasing coverage: <-2pp; 

Geographic equity: green = >90% of districts have >80% DTP 3 coverage; amber: >80-90% of districts >80%; red: <=80% of districts >80%; Vaccines introduced: green if 4 core vaccines 

introduced (Penta, PCV, Rota, HPV), amber if 3, red if 2 or 1; institutional capacity: World Bank CPIA Index data for “Quality Public Administration” and “Building HR”; green: avg. score >3 

and none <2.8; amber: avg <=3 and none <2.8; red: one < 2.8 (2.8 is consistent with World Bank threshold) Vaccine financing: green: if vaccine spend as share of Government Expenditure 

(GE) <0.1% and as share of Government Health Expenditure (GHE) <1%; amber: if share of GHE >=0.1% or share of GE >=1% Red: If GE and GHE above threshold; n/a: reference ata 

source not available; Timor-Leste: coverage data likely artificially low; Source: WUENIC 2016, survey, WHO repository, UNICEF, World Bank, Gavi strategic demand forecast



Привлечение стран к вопросам, связанным с 

переходом, в рамках всеобъемлющего фреймворка

• Многосторонние внешние 

оценки 

• Область: Эффективность 

иммунизации, 

институциальный 

потенциал и Устойчивое 

финансирование

• Rпереоценка приоритетов 

для поддержки HSS 

• Квартальный отчет о 

реализации плана

• Ежегодная совместная 

оценка стратегий и их 

реализация 

• Оценка после 

переходного периода 

процесса перехода и 

будущих потребностей

• Действия с назначенными 

ответственными сторонами и 

временными рамками

• Расходы и потребности в 

технической помощи 

определены

• Целостный план, 

учитывающий всю поддержку 

Gavi

• Поддержка, 

предоставляемая через:

• Техническая поддержка

• Укрепление потенциала

• Каталитические 

инвестиции 

Оценка 

перехода

Планы 

перехода

Сруктура 

мониторинга

Реализация 

планов



Страны управляют переходом, но Гави может, при 

необходимости, поддерживать: 

• Разработки планов перехода к систематическому выявлению и 

устранению барьеров, с которыми страны могут столкнуться при 

переходе: план действий правительства («один план»)

• Обеспечение дополнительной поддержки перехода (например, 

техническая помощь, наращивание потенциала)

• Перепрограммирование HSS при необходимости

• Ценовые обязательства после перехода

• Позиционирование перехода Гави в рамках более широкого 

перехода на финансирование здравоохранения

• Aдвокация на высшем уровне



Зачем мониторировать план перехода / гранты/ 

управление переходом?

• Перевести план перехода на практические изменения, 

мероприятия и значимые результаты

• Мониторинг прогресса, достижений, препятствий и 

проблем

• Внести необходимые корректировки и принять 

корректирующие меры

• Просить необходимую поддержку и помощь в тесной 

координации с местными и внешними партнерами

• Отчитываться перед лицами, принимающими решения, и 

корректировать политику, бюджеты и стратегии



Хорошее управление переходом позволит

• Связатъ мероприятия с результатами

• Определить границы плана

• Отрегулироватъ курс при непредвиденныx измененияx

• Сравнить фактические результаты с ожидаемыми 

результатами 

• Расширить деятельность или мобилизовать новых игроков для 

достижения целей



LNCT может помочь вам:  

• Обменятся опытом и ресурсами

• По cовместому выявлению передовых методов, общих 

проблем и их решений

• По индивидуальному мониторингу управлениями переходом

• Ваши идеи или потребности ... ..



Основные вопросы у стран по управлению переходом

• Находимся ли мы на правильном пути к устойчивому 

финансированию и эффективному управлению нашей 

программой иммунизации, а также взятию на себя полной 

ответственности и  права владения на нее после окончания 

перехода?

• Предоставляет ли Гави необходимую поддержку для 

укрепления потенциала стран для успешного управления 

переходными периодами Гави и пост-переходными периодами?

• Как LNCT лучше поможет вам в этом процессе?


