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выражение признательности

Основой для настоящего исследовательского доклада послужили идеи и мысли, выска-
занные в ходе мероприятий по стратегическим закупкам, прошедших в апреле 2016 г.  
в Женеве и в сентябре 2016 г. в Рабате. Мы благодарны всем участникам этих встреч. 
Также мы благодарим за предоставленные комментарии к черновым вариантам этого 
документа Agnes Soucat, Joe Kutzin, Maryam Bigdeli, Awad Mataria, Anneke Schmider, Fahdi 
Dkhimi, Matthew Jowett, Bayarsaikhan Dorjsuren и Benoit Mathivet.

Мы признательны за финансовую помощь в составлении данного документа, предо-
ставленную секторальным проектом Providing for Health (P4H), который финансируется 
Федеральным министерством экономического сотрудничества и развития Германии (BMZ) 
и Швейцарским агентством сотрудничества в области развития (DEZA) под управлением 
Немецкого общества международного сотрудничества (GIZ).



1ВВедение

Реформы финансирования здравоох-
ранения, направленные на ускорение 
достижения всеобщего охвата услугами 
здравоохранения, основаны на трех общих 
принципах. Первый из них заключается 
в переходе к преобладающему исполь-
зованию обязательных (т. е. государст-
венных) источников финансирования. 
Второй – в снижении фрагментации 
аккумулированных бюджетов в целях 
наращивания перераспределительного  
потенциала этих заблаговременно 
внесенных средств. Третий принцип, 
которому посвящен настоящий документ, 
заключается в переходе к стратегическим 
закупкам услуг, которые связывают финан-
сирование и стимулирование с оказа-
нием предусмотренных обязательствами 
медицинских услуг (1). 

При пассивном подходе к закупкам 
поставщики услуг получают средства 
(бюджетные ассигнования) или платежи 
автоматически, независимо от результатов 
их деятельности, в условиях отсутствия 
контроля за результатами их работы или 
мер по воздействию на количество или 
качество предоставляемых медицинских 
услуг. Переход к более активным, или 
стратегическим, закупкам услуг предпо-
лагает по крайней мере частичную связь 
между переводом средств поставщикам  
и информацией об аспектах их деятель-
ности или о медицинских потребностях 
обслуживаемого ими населения. 

Таким образом, стратегические закупки 
услуг представляют собой целена-
правленный подход к закупкам услуг.  

Тем не менее между пассивными и страте-
гическими закупками существует ряд 
промежуточных вариантов, поэтому 
ситуация не может рассматриваться 
как «или – или». Цели стратегических 
закупок услуг заключаются в более 
справедливом распределении ресурсов, 
повышении эффективности услуг («больше 
здоровья за те же деньги»), управлении 
ростом расходов и повышении качества 
медицинской помощи. Они также способ-
ствуют повышению прозрачности 
деятельности и подотчетности постав-
щиков и покупателей перед населением. 
Эти факторы содействуют достижению 
конечных результатов – максимальному 
улучшению показателей здоровья, обеспе-
чению справедливости с точки зрения 
выгод для здоровья, финансовой защиты  
и равноправия в финансировании, а также 
повышению оперативности реагирования (2).

Планирование и осуществление реформ, 
направленных на повышение стратегиче-
ской значимости закупок услуг в системе 
здравоохранения, осуществляют страны 
с любым уровнем дохода. Оптимизация 
функции закупок является постоянной 
проблемой для руководителей системы 
здравоохранения: новые возможности 
(например, новые медицинские техно-
логии и методы, повышение доступности 
данных с помощью цифровых технологий) 
и трудности (например, новые приоритеты 
в области здравоохранения, изменения 
в способах работы поставщиков) возни-
кают постоянно и требуют периодиче-
ской адаптации оптимальных способов  
закупки услуг. 

1. ВВедение
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Цель данного документа заключается  
в том, чтобы описать и сформулиро-
вать основные стратегические проблемы  
и вопросы, которые считаются критически 
важными при проведении реформ, обеспе-
чивающих переход к стратегическим 
закупкам услуг. В документе обобщены  
и упорядочены вопросы, которые возникли 
в ходе дискуссий, состоявшихся в рамках 
организованного ВОЗ в апреле 2016 г.  
однодневного совещания экспертов  
по стратегическим закупкам услуг.  
На этом мероприятии были рассмотрены 
ключевые проблемы, с которыми предстоит 
справиться странам при разработке 
политики и реформ в области стратегиче-
ских закупок услуг, а также потребности 
стран в укреплении потенциала. Кроме 
того, документ включает в себя мнения  
и идеи, высказанные в ходе однодневного 
семинара по стратегическим закупкам, 
который был организован в сентябре 2016 г.  
в Рабате (Марокко) Всемирной органи-

зацией здравоохранения и Институтом 
тропической медицины (Антверпен).  
В нем приняли участие специалисты-прак-
тики, в основном из сообществ специа-
листов-практиков «Финансовый доступ  
к медицинским услугам» и «Финанси-
рование на основе результатов» (3)  
(см. списки участников двух меропри-
ятий в приложении). И наконец, в поиске 
ответов на поднятые вопросы мы поста-
рались дополнить документ нашим 
собственным опытом страновой работы, 
примерами различных стран и ссылками 
на источники.

В следующем разделе обозначены и сформу-
лированы пять основных тем в области 
стратегических закупок услуг, проиллю-
стрированных примерами различных 
стран. Выводы и рекомендации представ-
лены в разделе 3. 
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В этом разделе рассматриваются пять 
основных тем, признанных наиболее 
важными направлениями диалога  
о реформе в области стратегических 
закупок услуг. К этим темам относятся: 

общие функции систем здравоохранения: 
1)  управление стратегическими закуп-

ками услуг;

основные аспекты закупок:
2) системы менеджмента информации;
3) дизайн пакета льготных услуг; 
4)  смешанная система оплаты услуг 

поставщиков; 

сквозные темы: 
5)  управление согласованием, динамикой 

и последовательностью проведения 
реформ. 

В нижеследующих подразделах мы опишем 
проблемы и зададим ключевые страте-
гические вопросы, указав тем самым  
на потребности в укреплении потенциала, 
пробелы в знаниях или темы будущих 
исследований. Несмотря на то, что эти 
темы изложены по отдельности, они 
тесно связаны между собой, поэтому при 
анализе, планировании и осуществлении 
реформ должен применяться системный 
подход, позволяющий рассматривать их  
в совокупности. Эти вопросы актуальны 
для стран с любым уровнем дохода, 

однако в настоящем документе основное 
внимание уделяется странам с низким и 
средним уровнем дохода, поскольку они 
сталкиваются с более фундаментальными 
институциональными трудностями, чем 
страны с высоким уровнем дохода, облада-
ющие более устоявшимися механизмами 
закупок услуг.

2.1.	 	Вопросы	упраВления	 
В	области	стратегических	
закупок	услуг

понимание	проблем	В	функции	
упраВления	стратегическими	
закупками	услуг
Управление является общей функцией 
систем здравоохранения и заключа-
ется в «обеспечении наличия стратеги-
ческих политических рамочных основ  
и их сочетания с эффективным надзором, 
формированием коалиций, регулиро-
ванием, вниманием к структуре систем  
и подотчетности» (4). Оно также связано  
с осуществлением полномочий, определе-
нием ролей и обязанностей и формирова-
нием взаимодействия между различными 
участниками сектора здравоохранения, 
к которым в данной ситуации относятся 
покупатели, поставщики и их объеди-
нения, общественность и бенефи-
циары (5, 6). Для осуществления этой 
деятельности необходимо следующее:  

2.  ФОрмулирОВание ОСнОВных 
прОблем и ВОпрОСОВ 
пОлитики В ОблаСти 
СтратегичеСких закупОк 
уСлуг
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лидерство, институциональный и 
технический потенциал субъектов,  
ответственных за управление, а также 
опора на представительство граждан/
населения. Эффективное осуществление 
функции управления в системе здравоох-
ранения является важнейшим фактором 
для осуществления стратегических 
закупок услуг. В подобной ситуации 
агентства по закупкам находятся под 
управлением стратегических руководи-
телей и выполняют прежде всего «испол-
нительную функцию», т. е. применяют 
политику закупок на практике. 

Однако, как было отмечено в ходе 
дискуссий с экспертами и государствен-
ными чиновниками, во многих странах 
механизмы управления в системах 
здравоохранения, в частности приме-
нимые к закупкам, функционируют 
слабо, недостаточно развиты или даже 
отсутствуют. Одной из распростра-
ненных сложностей, особенно в системах 
с несколькими покупателями, является 
фрагментация и отсутствие коорди-
нации при выполнении директивных  
и надзорных функций, поскольку в опреде-
лении задач, связанных с закупками услуг, 
участвуют различные субъекты системы 
здравоохранения (например, различные 
министерства и агентства по стратеги-
ческим закупкам услуг). Так, в Лаосской 
Народно-Демократической Республике 
Министерство здравоохранения, являясь 
национальным руководящим органом 
в сфере здравоохранения, отвечает за 
политику в этом секторе. Одновременно  
с этим оно отвечает за управление Фондом 
справедливого здравоохранения для 
малоимущих и контролирует общинную 
программу медицинского страхования 
лиц, занятых в неформальном секторе. 
А с другой стороны, Министерство труда 

и социального обеспечения отвечает  
за разработку политики в отношении 
двух отдельных систем социального 
обеспечения для работников формаль-
ного сектора (7). Подобная фрагментация 
затрудняет согласование всех аспектов 
закупок в рамках различных схем, 
включая методы оплаты, тарифы и льготы.
Вторая сложность связана с недоста-
точным потенциалом в области управ-
ления. Опыт стран свидетельствует  
о необходимости привести потен-
циал Министерства здравоохранения 
и связанных с ним механизмов управ-
ления в соответствие с оперативным 
потенциалом различных участников  
и заинтересованных сторон, участвующих 
в закупках услуг, включая Министерство 
финансов (8). Когда потенциал управ-
ленцев слаб, то функцию политического 
управления может взять на себя фонд 
медицинского страхования, но подобный 
шаг может быть проблемным. Например, 
в странах, где услугами фонда страхо-
вания охвачены не все жители, политика 
в большей степени определяется тем, что 
выгодно для застрахованных лиц, а не для 
населения в целом. 

Сбор дополнительной доказательной 
базы в отношении оптимальных подходов  
к управлению и имеющихся потребно-
стей в усилении потенциала функции 
управления как среди агентств по страте-
гическим закупкам услуг, так и на рынке 
стратегических закупок услуг в целом 
поможет определить пути укрепления 
стратегических закупок услуг для целей 
ВОУЗ. Вот некоторые из ключевых 
вопросов политики, связанных с этой темой: 

  Какие существуют соответствующие 
механизмы принятия решений для 
системы в целом, которые позволяют 
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принимать согласованные политиче-
ские решения, нормативно-правовые 
документы и т. д. в отношении страте-
гических закупок услуг для целей 
ВОУЗ? 

  Какие исполнительные функции, 
связанные со стратегическими закуп-
ками услуг, следует делегировать 
существующим участникам и каким 
именно? 

  В частности, при наличии учреждения, 
занимающегося вопросами медицин-
ского страхования, какими крите-
риями необходимо руководствоваться 
при принятии решения о прикре-
плении этого учреждения к тому 
или иному министерству (например, 
Министерству здравоохранения или 
Министерству труда)?

  Каковы эффективные механизмы 
стратегических закупок услуг в децен-
трализованной системе здравоохра-
нения?

требоВания	к	функции	
упраВления	для	стратегических	
закупок	услуг
Чтобы обеспечить возможность осущест-
вления стратегических закупок услуг, 
покупатели и поставщики должны быть 
«управляемыми». Управляемость означает 
степень возможности направить деятель-
ность покупателей и поставщиков на 
достижение общесистемных целей, 
определенных разработчиками политики 
в области здравоохранения, в частности на 
движение в направлении ВОУЗ. Несмотря 
на различия между странами, можно 
рассматривать следующие три аспекта как 
важные для обеспечения управляемости. 

Во-первых, агентства по стратегиче-
ским закупкам услуг должны иметь 

четкий статус стратегических закуп-
щиков услуг согласно правовым положе-
ниям, определяющим их полномочия, т. е.  
располагать свободой принятия решений  
и достаточным уровнем автономии. Отсут-
ствие четкого статуса и неясное распреде-
ление полномочий в отношении принятия 
ключевых решений между Министер-
ством здравоохранения и агентством по 
стратегическим закупкам услуг может 
стать одной из основных причин принятия 
несогласованных решений в отношении 
дизайна пакета льготных услуг, методов 
оплаты услуг поставщиков или политики 
заключения контрактов, и даже привести 
к возникновению конфликта. Например,  
в ходе исследования во Вьетнаме подобная 
несогласованность была обнаружена 
между нормативными актами Министер-
ства здравоохранения и Агентства 
социального обеспечения, вследствие чего 
руководители медицинских учреждений 
не понимали, будут ли профинансированы 
их перерасходы (9). 

Во-вторых, для реагирования на сигналы 
по стратегическим закупкам услуг постав-
щикам необходим достаточный уровень 
автономии, при этом они должны нести 
ответственность перед агентством по 
стратегическим закупкам услуг. Обеспе-
чение сбалансированности между 
автономией и подотчетностью является 
неотъемлемой частью продуманных 
реформ финансирования на основе резуль-
татов (ФОР), как, например, в первона-
чальном проекте, который был разработан 
в Руанде (10). Во многих странах автономия 
поставщиков услуг, напротив, отсутствует 
или недостаточна для реагирования на 
стимулы, способствующие повышению 
эффективности и качества. С другой 
стороны, автономия медицинских учреж-
дений в сочетании с неправильным распре-
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делением подотчетности привела к тому, 
что учреждения начали уделять чрезмерное 
внимание максимальному увеличению 
прибыли при недостаточной ориентации на 
финансовую защиту пациентов. Подобная 
проблема была обнаружена во Вьетнаме (9). 
Важно отметить, что автономия и свобода 
действий как агентств по стратегическим 
закупкам услуг, так и поставщиков должны 
сочетаться с надлежащим потенциалом  
в области предоставления и качества услуг 
здравоохранения, финансирования здраво-
охранения и других функциональных 
компетенций, таких как (финансовое) 
управление, ведение переговоров и заклю-
чение контрактов. 

В-третьих, для того чтобы покупатель мог 
действовать стратегически, он должен 
обладать покупательной способностью, 
что позволит стимулировать позитивные 
изменения во всей системе здравоохра-
нения. Для покупателя имеет значение 
объем аккумулированных средств, что 
дает возможность влиять на способ предо-
ставления услуг и результаты работы 
поставщика. Фрагментация на несколько 
схем ограничивает эту покупательную 
способность: отсутствие согласован-
ности между многочисленными покупа-
телями, например в том, что касается 
методов оплаты, тарифов и состава пакета 
льготных услуг, ограничит потенциальное 
повышение эффективности за счет страте-
гических закупок услуг. Кроме того, даже 
при значительном объеме аккумулиро-
ванных средств стратегические закупки 
услуг могут быть затруднены, если 
бóльшая часть средств уже зарезервиро-
вана (например, на выплату заработной 
платы) или если правила управления 
государственными финансами не позво-
ляют отойти от жесткой ориентации на 
вложенные ресурсы. Страновой опыт 

также показывает, что рычаги влияния 
стратегического закупщика услуг зависят 
не только от объема средств, которыми 
он управляет, но и от того, предназначен 
ли он для работы на уровне всей системы  
и всех пациентов/населения. 

Подобная ситуация отражена в примере 
Кыргызстана: через два года после создания 
Фонда обязательного медицинского страхо-
вания (ФОМС) его доля в общем объеме 
государственных расходов на здравоох-
ранение составляла всего 8%, при этом 
бóльшая часть государственных средств  
на содержание учреждений здравоох-
ранения по-прежнему проходила через 
механизм установленных ранее бюджетных 
ассигнований. При этом использование 
ФОМС как средства для достижения 
всеобщего охвата услугами здравоохра-
нения было изначально заложено в его 
функции. Фонд управлял всеми данными  
о полученных пациентами услугах 
для целей системы здравоохранения, 
формируя единую базу данных, которая 
включала застрахованных и незастрахо-
ванных лиц. Общие небольшие дополни-
тельные выплаты, которые он осуществлял 
поставщикам, имели большое значение для 
периферийных учреждений, в частности 
для финансирования таких переменных 
статей расходов, как лекарственные 
средства и медицинские принадлежности. 

Благодаря такому подходу к реализации 
механизмов стратегических закупок услуг, 
включая разделение функций между 
покупателями и поставщиками, а также 
метод оплаты на основе численности 
населения и непосредственного результата 
работы поставщиков услуг, была заложена 
основа для универсальной системы финан-
сирования. Когда два года спустя прави-
тельство начало переводить предыдущие 
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статьи бюджетных расходов в ФОМС, фонд 
смог освоить эти средства, поскольку к тому 
моменту уже управлял всеми данными.  
Он также сумел использовать эти данные 
для работы с каждым медицинским 
учреждением над планами реструкту-
ризации, которые помогли им адапти-
роваться к полному переходу на оплату  
по пролеченному случаю (11, 12, 13). 

В целом необходимы дополнительные  
фактические данные об «управляемости» 
покупателей и рынка стратегических 
закупок услуг. Перечень ключевых вопросов 
политики включает в себя следующие:

  Каков наиболее приемлемый уровень 
автономии покупателя, гарантиру-
ющий экономическую эффектив-
ность, качество и беспристрастность 
его деятельности по стратегическим 
закупкам услуг?

  Какие эффективные механизмы 
управления могут привести структуру 
и деятельность агентств по стратеги-
ческим закупкам услуг в соответствие 
с целями системы здравоохранения?

  В чем заключаются необходимые 
юридические полномочия, основные 
функциональные характеристики  
и потенциал эффективного стратеги-
ческого закупщика услуг? 

обеспечение	подотчетности	 
на	сложных	рынках	
стратегических	закупок	услуг
Структура рынка стратегических закупок 
услуг и участвующие в нем заинтере-
сованные стороны в разных странах 
различаются. Одна из ключевых обязан-
ностей функции управления – создание 
согласованных механизмов подотчет-
ности и контроль за их соблюдением, 

особенно в тех случаях, когда на множе-
ственных рынках стратегических закупок 
услуг действуют несколько участников, 
выполняющие функции управления.  
Эти механизмы позволяют согласовать и 
упорядочить работу участников стратеги-
ческих закупок услуг в одном направлении 
на благо достижения целей системы.

Степень и тип фрагментации рынка 
стратегических закупок услуг, а также 
сложность многочисленных уровней 
определяют функции, обязанности  
и решения ключевых государственных 
субъектов, включая Министерство здраво-
охранения, а также других субъектов как 
на центральном, так и на местном уровне. 
Зачастую важными заинтересованными 
сторонами выступают объединения 
пациентов, организации гражданского 
общества или общественные (народные) 
организации. Например, в некоторых 
странах они играют важнейшую роль  
в процессе проверки в рамках программы 
ФОР (14). Другие субъекты, играющие 
важную роль в стратегических закупках 
услуг, могут привлекать экспертные 
организации, такие как органы управ-
ления качеством и аккредитации, органи-
зации финансового надзора, страховые 
регуляторы и другие. Подобные 
механизмы усложняют систему, но  
в идеальной ситуации они работают как 
скоординированные «сети по выпол-
нению задач» – термин, заимствованный 
из работы международного исследова-
тельского консорциума RESYST, посвя-
щенной сетям по сбору налогов (15). 

Таким образом, для создания и 
укрепления согласованных механизмов 
подотчетности необходимо понимать 
структуру рынка стратегических закупок 
услуг, движущие силы и интересы  
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заинтересованных сторон, включая 
работников здравоохранения как  
в государственном, так и в частном 
секторе. Вот некоторые из ключевых 
вопросов политики:

  Как обеспечить подотчетность 
различных агентств по стратегическим 
закупкам (таких как множественные 
органы местного самоуправления 
или отдельное агентство по страте-
гическим закупкам услуг) таким 
образом, чтобы это соответствовало 
целям политики ВОУЗ, и направить 
их деятельность на выполнение задач,  
за которые они несут ответственность? 

  Какие решения о стратегических 
закупках услуг могут или должны 
приниматься совместно? Как обеспе-
чить подобный механизм и какие из 
этих решений носят более «техниче-
ский» характер?

инициироВание	изменений	 
для	перехода	к	стратегическим	
закупкам	услуг
Некоторым странам удалось провести 
реформы, нацеленные на переход  
к стратегическим закупкам услуг. Другие 
страны признают важность этого вопроса, 
но на практике испытывают сложности  
с переходом на более стратегический 
метод закупок услуг. В связи с этим 
необходимо использовать благопри-
ятные возможности, но учитывать при 
этом политические аспекты экономиче-
ских проблем. Например, благоприятную 
возможность для стратегических закупок 
услуг, которой воспользовались многие 
страны, может обеспечить создание 
отдельной схемы стратегических закупок 
услуг и агентства по стратегическим 
закупкам услуг. 

Переход к более стратегическим закупкам 
услуг может также предполагать разде-
ление или смену функций. При создании 
нового агентства по стратегическим 
закупкам услуг или передаче закупочных 
функций другим министерствам 
роль Министерства здравоохранения 
изменится. Однако в отсутствие надле-
жащего управления подобные перемены 
также могут привести к борьбе за власть, 
которой необходимо будет противостоять. 
Существует также мнение, что устойчивое 
долгосрочное сохранение лидерской 
роли требует ее институционализации в 
рамках нормативно-правовой базы; тем 
не менее действенность этого подхода 
зачастую доказывается эпизодическими 
примерами. 

Соответствующие ключевые вопросы 
политики включают в себя следующие:

  Как институционализировать лидер-
скую роль в области стратегических 
закупок услуг и какие еще факторы 
воздействуют на стратегические 
закупки услуг?

  Как смягчить борьбу за власть  
в процессе перехода к более стратегиче-
ским закупкам услуг и каким образом 
использовать для этой цели обмен 
информацией, наращивание потен-
циала и формирование партнерских 
отношений? Как в связи с вышеска-
занным обеспечить, чтобы агентство 
по стратегическим закупкам услуг 
подчинялось политике Министерства 
здравоохранения, а не отнимало у него 
стратегические функции? 
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2.2.		системы	менеджмента	
информации	 
для	стратегических	
закупок	услуг

меры,	напраВленные	 
на	устранение	недостаточного	
потенциала	и	фрагментации	
систем	менеджмента	
информации
Стратегические закупки услуг означают, 
что средства, поступающие к поставщикам 
медицинских услуг, по крайней мере 
частично основываются на информации  
о результатах их деятельности или о потреб-
ностях населения в области здравоохра-
нения. В связи с этим система управления 
данными и информацией, используемая 
для осуществления платежей, представ-
ляет собой важнейшую основу стратеги-
ческих закупок услуг и управления ими. 
Кроме того, сами системы оплаты являются 
важным стимулом для получения и предо-
ставления информации в целях планиро-
вания и оценки потребностей населения,  
а также для лучшего понимания того, 
какие услуги здравоохранения оказы-
ваются, где и с какими результатами  
в отношении здоровья.

Однако системы управления данными 
и информацией часто сталкиваются  
с целым рядом проблем. Одна из ключевых 
проблем связана с недостатками процессов 
сбора и использования данных. Несмотря 
на консенсус в отношении того, что для 
перехода к стратегическим закупкам услуг 
необходим согласованный подход к управ-
лению данными и информацией с соответ-
ствующими подробными данными, менее 
ясно, какие именно данные необходимы 
и полезны (а какие нет) и как эти данные 
могут использоваться для содействия 
укреплению стратегических закупок услуг.  

Кроме того, плановое использование 
некоторых информационных систем 
является сложной задачей для ряда стран  
с ограниченным институциональным 
потенциалом. Например, внедрение 
системы кодирования Международной 
классификации болезней (МКБ) оказалось 
сложным для нескольких стран с низким и 
средним уровнем дохода, в связи с чем была 
признана необходимость ее упрощения (16). 

Различные эксперты на страновом уровне 
также указали на отсутствие аналити-
ческого потенциала в качестве одной 
из основных причин недостаточного 
использования данных, результатом чего 
является неудовлетворительный анализ 
потребностей в области здравоохранения. 
Отдельные данные также свидетельствуют 
о том, что в некоторых случаях отсутствует 
культура сбора, использования и анализа 
данных, а очень часто – и стимулы для этого. 
Тем не менее существует огромный потен-
циал для установления взаимовыгодных 
отношений между информационными 
системами/системами данных и страте-
гическими закупками услуг, поскольку 
системы оплаты услуг поставщиков 
требуют более качественных данных, что  
в свою очередь может стимулировать совер-
шенствование информационных систем. 
Например, в таких странах с высоким 
уровнем дохода, как Эстония, инициа-
тивы в области оплаты на основе резуль-
татов заострили внимание на данных:  
от их точности и своевременности теперь 
напрямую зависит оплата услуг постав-
щиков. Аналогичная тенденция наблюда-
ется во всё большем числе стран с низким 
уровнем дохода, таких как Бурунди: 
они используют возможности ФОР для 
модернизации своих систем данных 
в области здравоохранения, повышая 
степень их детализации, прозрачности  
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и многофункциональности. Во многих 
странах существует еще одна серьезная 
проблема, связанная с фрагментарно-
стью систем менеджмента информации 
в сочетании с их недостаточной функци-
ональной совместимостью. Например, 
системы сбора данных и информации 
могут быть организованы по вертикально 
ориентированным программным направ-
лениям. В условиях децентрализации 
система менеджмента информации может 
быть еще более фрагментированной. Доста-
точно типичным здесь является пример 
Кении. Согласно отдельным фактам, децен-
трализация в этой стране произошла так 
быстро, что появились различные инфор-
мационные системы, в результате чего 
на центральном уровне более не имелось 
информации о закупленных услугах или 
их качестве. 

Ниже перечислены некоторые ключевые 
вопросы политики, которые также могут 
служить темами для практических иссле-
дований:

  Как эффективно объединить подсис-
темы сбора и управления данными  
в одну систему для борьбы с фрагмен-
тацией?

  Как наладить эффективный замкнутый 
цикл проектирования и внедрения 
систем оплаты, генерации новых 
данных и их повторного использо-
вания для периодического совершен-
ствования систем оплаты? 

укрепление	функции	упраВления	
В	сфере	менеджмента	
информации	
Наряду с потребностью в общем управ-
лении функцией стратегических закупок 
услуг также существует необходимость 

в функции управления в сфере менед-
жмента информации – в частности, для 
создания согласованных систем менед-
жмента информации, которые обеспечат 
основу для планирования, мониторинга 
и оценки, гарантируя при этом защиту 
данных пациентов. Еще одной важной 
целью управления в сфере менеджмента 
информации является создание стимулов 
для улучшения учета и подотчетности. 
Системы менеджмента информации 
должны быть динамичными и гибкими;  
в то же время важно иметь четкое 
представление о функциях и задачах 
этих систем. На фоне доступности всё 
большего количества инноваций в области 
информационных технологий необхо-
димо присутствие центрального игрока, 
который будет управлять системой и 
обеспечивать согласованную архитек-
туру менеджмента информации. Важным 
шагом к построению такой архитек-
туры является действенная стратегия 
электронного здравоохранения. Перечень 
ключевых вопросов политики включает  
в себя следующие: 

  Как наладить продуктивное взаимо-
действие с местными частными 
информационно-технологическими 
компаниями, способными обеспечить 
системный подход?  

  Как использовать возможности, 
предоставляемые формирующейся 
программой использования «больших 
данных», для оценки потребностей 
населения, анализа поведения пользо-
вателей и поставщиков и разработки 
интеллектуальных систем оплаты  
на уровне населения и системы?

  Как обеспечить конфиденциальность, 
защиту и добросовестное использо-
вание данных пациентов и гарантиро-
вать недопущение манипуляций ими?
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2.3.		дизайн	пакета	
льготных	услуг	 
и	его	согласоВание	 
с	системой	оплаты	
услуг	постаВщикоВ

поиск	надлежащего	уроВня	
конкретизации	при	дизайне	
пакета	льготных	услуг
С точки зрения политики финансиро-
вания здравоохранения пакет льготных 
услуг включает в себя те услуги, которые 
частично или полностью оплачива-
ются покупателем за счет аккумулиро-
ванных средств. Руководящий принцип 
при дизайне пакета льготных услуг 
может выглядеть следующим образом: 
«Что обещано – то выполнено». Таким 
образом, пакет льготных услуг (ПЛУ) 
можно рассматривать как гарантию 
предоставления в полном объеме тех 
услуг, на которые бенефициары имеют 
право и которые были им «обещаны».  
В идеальной ситуации основой для него 
является транспарентный процесс, опреде-
ляющий, какие конкретные медицинские 
услуги, лекарственные средства и медицин-
ские товары и технологии будут включены 
в пакет или исключены из него, обеспе-
чивая при этом непрерывность оказания 
медицинской помощи. При разработке 
пакета льготных услуг следует учитывать 
различные критерии и конструктивные 
особенности, такие как положительный 
список (определяющий перечень услуг, 
входящих в пакет) и отрицательный 
список (определяющий перечень услуг,  
не входящих в него). Необходимо также, 
чтобы перечень льготных услуг был 
изложен достаточно четко, а не обобщенно 
(17). Четкость не всегда подразумевает 
детализацию, однако необходимо ясно 
указать предусмотренные льготы, чтобы 

граждане могли легко понять, какие 
льготы входят в пакет, а какие нет.

Важно, чтобы покупатели знали, что 
покупать, а поставщики – что поставлять, но 
не менее важно, чтобы население понимало 
свои права и обязанности в отношении 
пользования медицинскими услугами. 
Тем не менее, даже если перечень этих  
льготных услуг определен, его интерпре-
тация разными поставщиками может 
отличаться; кроме того, пользователи могут 
быть не согласны с тем, что полученные ими 
фактические медицинские услуги соответ-
ствуют определенному пакету льготных 
услуг (18). Перечень профильных политиче-
ских вопросов включает в себя следующие:

  Какая степень конкретизации ПЛУ 
является оптимальной для различных 
видов услуг, например первичной 
медико-санитарной помощи, специа-
лизированных вмешательств / вмеша-
тельств по направлению? 

  В каких ситуациях и для каких групп 
бенефициаров подходят более четкие 
ПЛУ? В случае использования четких 
ПЛУ какими критериями должна 
определяться степень конкретизации 
при составлении перечня льгот? В каких 
условиях более желательным является 
использование обобщенных ПЛУ? 
Какие методы оплаты услуг постав-
щиков необходимы в этом случае?

  Как институционализировать процесс 
и механизмы составления/пересмотра 
ПЛ? В чем заключается роль оценки 
медицинских технологий (ОМТ)  
и анализа бюджетных последствий  
в контексте каких-либо предлагаемых 
дополнений к ПЛУ? 

  Как граждане и пациенты могут быть 
вовлечены в этот процесс?
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больше	Внимания	
ценообразоВанию	пакета	
льготных	услуг	и	меньше	–	
калькуляции	расходоВ
Информация о расходах важна, но часто 
понимается неправильно. Хотя во многих 
странах предпринимались попытки 
составить калькуляцию расходов на 
ПЛУ и запросить на ее основе дополни-
тельные ресурсы, опыт показывает, что 
калькуляция не оказывает значительного 
влияния на мобилизацию ресурсов для 
ПЛУ. Еще одна важная причина, побуж-
дающая страны проводить исследования 
расходов, заключается в том, чтобы 
получить некоторые справочные цены для 
использования в процессе выбора методов 
оплаты и тарифов для поставщиков.  
И наоборот, одна из целей многих реформ 
оплаты заключается в создании для постав-
щиков стимулов к изменению структуры 
расходов. Таким образом, задача заклю-
чается в том, чтобы найти соответству-
ющие методы оплаты и тарифы, которые 
создали бы эффективные стимулы для 
поставщиков, позволяющие достигнуть 
желаемых целей. Например, в схемах ФОР 
высокоэффективные медицинские услуги 
оплачиваются по более высокой ставке, 
что стимулирует поставщиков расши-
рить их предоставление и в конечном 
итоге увеличить охват населения такими 
услугами. 

В зависимости от цели требуются 
различные концепции и методы кальку-
ляции расходов. Важнейшими аспектами, 
которым следует уделить внимание, 
являются относительные значения 
расходов (а не абсолютные затраты), 
а также крайние значения сигналов  
и стимулов (в противовес средним).  
Эти аспекты тесно связаны со смешан-
ными методами оплаты и тарифами. 

Кроме того, во многих странах с низким  
и средним уровнем дохода системы финан-
сового управления поставщиков зачастую 
весьма фрагментированы и слабы (19), 
что затрудняет калькуляцию расходов.  
В связи с этим необходимо усовершен-
ствовать подходы к калькуляции расходов 
и перенести акцент на ценообразование  
в целях разработки и пересмотра 
механизмов оплаты услуг поставщиков 
и рефор мирования пакета льготных 
услуг (20). В то же время требуются 
дополнительные руководящие указания 
относительно реагирования на запросы 
по калькуляции расходов, исходящие от 
правительств и партнеров по процессу 
развития, включая следующие вопросы:

  Как устанавливать тарифы? Как 
использовать вопрос о калькуляции 
расходов в качестве продуктивной 
отправной точки для диалога по 
вопросам политики, а не для анализа 
пробелов, который в первую очередь 
ориентирован только на повышение 
доходов? 

  Каким образом подходы к кальку-
ляции расходов могут эффективно 
способствовать общему стратегиче-
скому взаимодействию с правитель-
ством, партнерами, и в особенности 
поставщиками медицинских услуг 
(включая частный сектор)?

согласоВание	дизайна	пакета	
льготных	услуг	и	методоВ	
оплаты	услуг	постаВщикоВ
Состав ПЛУ связан с тремя функциями 
финансирования здравоохранения: какой 
объем средств ожидается (сбор доходов), 
какая часть из этих средств может быть 
аккумулирована для поддержки ПЛУ 
(аккумулирование средств) и какие 
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механизмы будут использоваться для 
оплаты услуг, входящих в ПЛУ (страте-
гические закупки услуг). Поэтому важно 
подходить к разработке пакета льгот 
как к одной из взаимозависимых частей 
политики финансирования здравоохра-
нения, которая должна быть согласована 
с другими частями системы, в частности 
со стратегическими закупками услуг. 
Это обусловлено тесной взаимосвязью 
с системой оплаты услуг поставщиков, 
поскольку именно она устанавли-
вает стимулы, способствующие или 
препятствующие эффективной реали-
зации политики в области ПЛУ. В целом 
механизмы стратегических закупок услуг 
должны обеспечивать гарантию оплаты 
услуг в рамках ПЛУ, однако на практике 
реформы в области разработки или 
пересмотра ПЛУ и методов оплаты услуг 
поставщиков не всегда четко увязаны 
между собой в дискуссиях, посвященных 
политике финансирования здравоохра-
нения. 

Некоторые из приведенных ниже вопросов 
помогут лучше понять концепцию этого 
взаимодействия: 

  Как определить, какая часть ПЛУ  
должна покрываться за счет 
бюджетных ассигнований, а какая –  
за счет отдельного покупателя? 

  Применимы ли более стратегические 
механизмы закупок к каждой предо-
ставляемой услуге? Какие услуги 
больше подходят для заключения 
контрактов?

  Как ограничить или смягчить возмож-
ности для манипуляций, введя правила 
о том, какие услуги предоставля-
ются поставщиками в зависимости от 
дизайна ПЛУ и методов оплаты услуг 
поставщиков?

  Какие сложности (например,  
в отношении дифференцированных 
ставок оплаты и регулирования 
балансовых счетов) возникают, когда 
пакет льготных услуг предлагается 
одновременно государственными, 
некоммерческими и коммерческими 
частными поставщиками? Какое 
воздействие оказывают механизмы  
и ставки оплаты услуг поставщикам?

2.4.		смешанные	системы	
оплаты	услуг	
постаВщикоВ

как	определить	элемент	
«смешанности»	В	смешанных	
системах	оплаты	услуг	
постаВщикоВ
Во многих странах бюджеты по статьям 
расходов государственных поставщиков 
применяются параллельно с другими 
методами оплаты. Они могут включать 
в себя оплату за оказанную услугу или 
пролеченный случай в рамках услуг, 
предусмотренных контрактом на оказание 
медицинских услуг с отдельным агент-
ством по стратегическим закупкам услуг, 
таким как система медицинского страхо-
вания, которая часто оплачивает лишь 
минимальные затраты. Однако подобное 
преобладание смешанных механизмов 
оплаты в большинстве стран не получило 
должного признания и анализа. Вместо 
того, чтобы решать отдельные вопросы 
оплаты услуг поставщиков, необходимо 
применить системный подход, который 
рассматривает все методы оплаты услуг 
поставщиков в комплексе. С этой точки 
зрения вопрос будет заключаться, 
например, уже не в том как оптимизиро-
вать конкретную программу ФОР, а в том, 
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как привести ее в соответствие с общей 
системой оплаты услуг поставщиков.

Перечень важнейших политических 
вопросов для разработчиков политики  
в отношении смешанных систем расчетов 
с поставщиками включает в себя следу-
ющие:

  Как понять реальную ситуацию  
в области стимулирования постав-
щиков и связанные с ней проблемы, 
чтобы использовать ее в качестве 
основы для разработки согласованной 
ответной реформы?

  Какой перечень методов расчетов  
с поставщиками применим в данной 
ситуации, для данных целей и  
в данный момент времени? 

Ситуация может определяться, например, 
уровнем децентрализации, степенью 
автономии поставщика или видом  
и уровнем лечения (например, семейная 
практика или неотложная помощь).

  Как изменить сочетание механизмов 
оплаты услуг поставщиков, чтобы 
сократить предоставление вторичной/
третичной медико-санитарной помощи 
и расширить использование услуг на 
уровне первичной медико-санитарной 
помощи? 

  Какие смешанные механизмы оплаты 
подходят для лечения хронических 
заболеваний, в том числе, например, 
для сетей поставщиков, поддержива-
ющих интеграцию услуг медицинской 
помощи?

системная	интеграция	
механизмоВ	финансироВания	/
на	осноВе	результатоВ
Раньше новые механизмы оплаты, 
например используемые в программах 
финансирования на основе резуль-
татов (ФОР), иногда рассматривались 
и применялись в качестве самостоя-
тельных механизмов финансирования, 
а не составных частей смешанной 
системы оплаты услуг поставщиков (21). 
Общепринятой практикой было приме-
нение схемы ФОР в качестве эксперимен-
тального проекта, не интегрированного  
в основную систему (36), хотя некоторые 
страны с самого начала предпринимали 
усилия по ее интеграции. Например,  
в Армении программа ФОР для постав-
щиков первичной медико-санитарной 
помощи была создана в рамках расши-
рения масштаба реформ первичной 
медико-санитарной помощи на базе уже 
существующего эффективного агент-
ства по стратегическим закупкам услуг 
(Государственного агентства здравоох-
ранения). Эта программа стала логиче-
ским продолжением более масштабных 
реформ здравоохранения, начатых  
в середине 1990-х годов (22), в результате 
чего Государственному агентству здраво-
охранения была отведена руководящая 
роль в этом процессе, а параллельные 
структуры созданы не были (23). Тем не 
менее для многих стран программы ФОР 
стали первым опытом работы со страте-
гическими закупками услуг. В этих 
странах покупатели впервые активно 
использовали информацию для принятия 
решений об оплате, а поставщики 
получили определенную финансовую  
и управленческую автономию в принятии 
решений о наилучших способах предо-
ставления своих услуг. В частности, 
именно так обстояла ситуация в начале  
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осуществления программы ФОР в Бурунди 
и Руанде. 

В целях повышения согласованности 
смешанных систем оплаты услуг постав-
щиков необходимо получить больше 
фактических данных по следующим 
вопросам: 

  Каков наилучший способ интеграции 
ФОР в систему здравоохранения 
страны, который позволит этой 
программе возглавить реформы  
в области стратегических закупок 
услуг? 

  Как оптимизировать взаимодействие 
между механизмами ФОР и другими 
существующими в системе методами 
оплаты? 

  Требует ли ФОР отдельных 
механизмов проверки, как это часто 
бывает в странах с низким и средним 
уровнем дохода? Каким образом 
можно изменить существующие 
механизмы проверки для содействия 
интеграции ФОР в общую систему 
финансирования здравоохранения? 

  Как страна может устранить проти-
воречия между оплатой на основе 
результатов и системой управления 
государственными финансами? 
Каковы предварительные требования 
к системам здравоохранения и управ-
ления государственными финансами, 
необходимые для внедрения ФОР  
в стране?

2.5.		упраВление	
согласоВанием	 
и	динамикой

согласоВание	стратегических	
закупок	услуг	с	другими	
функциями	финансироВания	
здраВоохранения	
На стратегические механизмы закупок 
услуг во многом влияют механизмы 
сбора и аккумулирования доходов,  
а также механизмы предоставления 
услуг, и в равной степени они влияют на 
них в ответ. Особенно важным фактором 
в этом отношении являются правила 
управления государственными финан-
сами. Их негибкость зачастую ослож-
няет переход на методы оплаты на 
основе результатов. Более того, зачастую 
существует тенденция рассматривать 
реформы в области стратегических 
закупок услуг отдельно, независимо от 
правил управления государственными 
финансами или порядка предоставления 
услуг. В связи с этим крайне важно, чтобы 
планирование и разработка реформ 
стратегических закупок услуг носили 
комплексный характер и были согла-
сованы с другими аспектами системы 
финансирования здравоохранения. 
Для обеспечения подобной согласован-
ности необходимо эффективное управ-
ление стратегическими закупками услуг  
в частности и системой финансирования 
здравоохранения в целом.

Перечень основных политических 
вопросов включает в себя следующие:

  Как согласовать различные составные 
части стратегических закупок услуг  
с другими реформами системы здраво-
охранения?
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 В частности:
  Как поддержать и наилучшим образом 

сформировать механизмы сбора 
доходов, которые обеспечили бы 
стабильный и предсказуемый уровень 
и поток финансирования в качестве 
основы для установления уровня платы 
поставщикам за оказание обещанных 
услуг?

  Как обеспечить, чтобы стимулы, 
создаваемые методами оплаты услуг 
поставщиков, способствовали дости-
жению желаемых целей в отношении 
оказания услуг?

  Как улучшить согласование страте-
гических закупок услуг с другими 
функциями финансирования здраво-
охранения, особенно с управле-
нием государственными финансами  
и аккумулированием средств?

упраВление	динамикой	
Совершенствование функции стратеги-
ческих закупок услуг является посто-
янной задачей: потребности, спрос и 
приоритеты, уровни финансирования, 
варианты лечения и технологии/лекар-
ства меняются с течением времени. 
Аналогичным образом меняются модели 
поведения поставщика и получателя услуг 
в результате адаптации к методам оплаты 
услуг поставщиков (включая обход этих 
методов или манипулирование ими). 
Руководители системы здравоохранения 
и агентства по стратегическим закупкам 
услуг должны располагать потенци-
алом для адаптации к новым условиям, 
понимать эту динамику и управлять ей, 
в том числе путем мониторинга реакций 
всех заинтересованных сторон, включая 
производителей и поставщиков фарма-
цевтической продукции и технологий. 
Особое внимание необходимо уделять 

постоянной адаптации пакета льготных 
услуг и системы оплаты услуг постав-
щиков, включая как методы оплаты, так 
и дополнительные административные 
механизмы, в качестве способа реаги-
рования на поведение поставщика, 
вызванное непосредственно методами 
оплаты (как, например, в случае услож-
нения диагнозов в качестве ответа 
медицинских учреждений на внедрение 
клинико-затратных групп (КЗГ)). Кроме 
того, необходимо создать эффективные 
механизмы сбора информации для опреде-
ления будущих ставок вознаграждения, 
а также подготовки более качественных 
и точных данных в ходе осуществления 
реформы.

Перечень основных политических 
вопросов включает в себя следующие:

  Как предсказать наиболее вероятную 
реакцию поставщиков на новые 
методы оплаты? Какие действия и 
административные меры позволят 
противостоять потенциально вредо-
носным стимулам?

  Как институционализировать процессы 
анализа системы?
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Освещенные в настоящем документе 
политические вопросы указывают на 
потребности в укреплении потенциала  
и изучении пробелов, выявленных в ходе 
обсуждений с национальными разра-
ботчиками политики и партнерами по 
процессу развития. Получение новых 
фактических данных по этим вопросам 
будет способствовать разработке стратеги-
ческих инструкций и повлияет на обсуж-
дение реформ. Также следует надеяться, 
что вышеизложенные рассуждения 
укрепят глобальную программу сотруд-
ничества, которая будет способствовать 
последовательному наращиванию потен-
циала в области стратегических закупок 
услуг. Крайне важно, чтобы партнеры 
в области развития поддерживали эту 
повестку дня.

Кроме того, в ходе обсуждений была 
подчеркнута необходимость сосредо-
точить внимание на управлении как 
на всеобъемлющей и межсекторальной 
функции. Эффективное управление 
необходимо для определения после-
довательных стратегических целей, 
содействия консультациям с заинтере-
сованными сторонами, мониторинга и 
оценки прогресса в области ВОУЗ, а также 
согласования реформ в сфере стратегиче-
ских закупок услуг с другими реформами 
системы финансирования здравоохра-
нения. Второй ключевой момент, который 
был выявлен в ходе дискуссий, заклю-

чался в признании значимости надежных 
систем управления данными и инфор-
мацией в качестве важнейшей основы 
для стратегических закупок услуг. 
Необходимо уделять больше внимания 
стандартизации и унификации систем. 
Для осуществления будущих реформ 
в стране, а также получения техни-
ческой и политической консультаци-
онной поддержки со стороны партнеров  
в области развития необходимо изменить 
риторику в отношении механизмов 
закупок, перейдя от изолированного 
использования отдельных методов оплаты 
к подходу, учитывающему смешанный 
характер большинства систем оплаты 
услуг поставщиков. Применение систем-
ного подхода как при разработке,  
так и при осуществлении реформ в сфере 
стратегических закупок услуг также будет 
способствовать институционализации 
системы здравоохранения. Эффективное 
управление изначальной динамикой 
и последовательностью реформ будет 
иметь решающее значение для успеха 
этих мероприятий, при этом ключевым 
фактором станет эффективное исполь-
зование информации из баз данных  
по оплате поставщикам. Последний, но не 
менее важный вывод касается дискуссий 
в ходе совещаний, участники которых 
провели разъяснительную работу, упоря-
дочили свои знания, обменялись опытом 
и объединили усилия в сфере стратегиче-
ских закупок услуг.

3.  ВыВОды  
и рекОмендации
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прилОжение

участники	соВещания	по	стратегическим	закупкам	 
(29	апреля	2016	г.,	женеВа)

Фамилия имя должность организация
участники от сторонних организаций:
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нения и социального обеспе-
чения, Танзания

BOROWITZ Michael Главный экономист Политического 
центра

Всемирный фонд

CASHIN Cheryl Старший руководитель программы Институт «Результаты в целях 
развития» (R4D)

GONZALEZ PIER Eduardo Независимый консультант, бывший 
министр здравоохранения

мексика

HANSON Kara Профессор экономики систем здраво-
охранения

Лондонская школа гигиены  
и тропической медицины

HATT Laurel Ведущий специалист в области финан-
сирования здравоохранения

Компания Abt Associates

JEONG Young Ae Директор международной группы Служба анализа и оценки 
системы медицинского страхо-
вания (HIRA), Южная Корея

KEATINGE Jo Специалист в области здравоохра-
нения

министерство международ-
ного развития Соединенного 
Королевства

KUROWSKI Christoph Руководитель глобального направ-
ления по финансированию здравоох-
ранения

Всемирный банк

LANGENBRUNNER Jack Экономист в области здравоохранения Фонд Билла и мелинды Гейтс

LEMIERE Christophe Ведущий специалист в области 
здравоохранения

Всемирный банк

MEESSEN Bruno Профессор экономики здравоохра-
нения

Институт тропической 
медицины, Антверпен

O’DOUGHERTY Sheila Ведущий партнер, вице-президент Компания Abt Associates

OTOO Nathaniel Главный исполнительный директор Национальная схема медицин-
ского страхования, Гана

OVER Mead Старший научный сотрудник Центр глобального развития

RANSON Kent Ведущий экономист глобального 
направления по вопросам здравоохра-
нения, питания и народонаселения

Всемирный банк

SCHIEBER George Консультант по вопросам финанси-
рования здравоохранения, систем 
здравоохранения и государственного 
финансирования

Консультант

VEGA Jeanette Директор Национальный медицинский 
фонд (FONASA), чили

WANG Hong Руководитель программы Фонд Билла и мелинды Гейтс
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BAYARSAIKHAN Dorjsuren Технический специалист ВОЗ, Департамент управления 
и финансирования систем 
здравоохранения (HGF)

BERTRAM Melanie Технический специалист ВОЗ, Департамент управления 
и финансирования систем 
здравоохранения (HGF)

BIGDELI Maryam Советник по системам здравоохра-
нения
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и финансирования систем 
здравоохранения (HGF)

CHUKWUJEKWU Ogochukwu Экономист в области здравоохранения ВОЗ, Нигерия

DHAENE Gwenael Координационный центр P4H ВОЗ, Департамент управления 
и финансирования систем 
здравоохранения (HGF)

DALE Elina Технический специалист ВОЗ, Департамент управления 
и финансирования систем 
здравоохранения (HGF)

DZENOWAGIS Joan Технический специалист ВОЗ, кластер электронного 
здравоохранения (e-health)

EVETOVITS Tamas Ведущий специалист в области финан-
сирования здравоохранения

ЕРБ ВОЗ (Барселона)

JOWETT Matthew Ведущий специалист в области финан-
сирования здравоохранения

ВОЗ, Департамент управления 
и финансирования систем 
здравоохранения (HGF)

KOCH Kira Стажер ВОЗ, Департамент управления 
и финансирования систем 
здравоохранения (HGF)

KUTZIN Joseph Координатор ВОЗ, Департамент управления 
и финансирования систем 
здравоохранения (HGF)

MATARIA Awad Региональный советник Региональное бюро ВОЗ для 
стран Восточного Средиземно-
морья

MATHAUER Inke Специалист по развитию систем 
здравоохранения

ВОЗ, Департамент управления 
и финансирования систем 
здравоохранения (HGF)

MATHIVET Benoit Технический специалист ВОЗ, Департамент управления 
и финансирования систем 
здравоохранения (HGF)

MUSANGO Laurent Региональный советник Региональное бюро ВОЗ для 
стран Африки

SCHMIDER Anneke менеджер программ по статистике 
естественного движения населения 
(CRVS) и пересмотру мКБ

ВОЗ, кластер систем здравоох-
ранения и инноваций (HIS)

SHROFF Zubin Технический специалист Альянс исследований политики 
и систем здравоохранения

SPARKES Susan Технический специалист ВОЗ, Департамент управления 
и финансирования систем 
здравоохранения (HGF)

VINYALS Lluis Региональный советник Региональное бюро ВОЗ для 
стран Юго-Восточной Азии

XU Ke Руководитель группы Региональное бюро ВОЗ для 
стран западной части Тихого 
океана
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участники	соВещания	по	стратегическим	закупкам	 
(30	сентября	2016	г.,	рабат)

Фамилия имя страна осуществления 
деятельности

Abderrahim Karib марокко

Ayedin Ines Тунис

Baruwa Elaine США

Benabess Riadh Тунис

Birindabagabo Bakareke Pascal Руанда

Bissouma-Ledjou Tania Renee Кот-д’Ивуар

Chakib Boukhalfa марокко

Christian Yao Konan Сенегал

Dkhimi Fahdi Швейцария

Garnvwa Hyeladzira Нигерия

Garumma Feyissa Эфиопия

Hachri Hafid марокко

Kelley Allison Gamble Швейцария

Keugoung Basile Камерун

Khayat Sonia Тунис

Kiendrébéogo Joël Arthur Буркина-Фасо

Kunda Thérèse Руанда

Laokri Samia Бельгия

Majda Felouati марокко

Makoutodé Patrick Бенин

Margwa Paul Нигерия

Mathauer Inke Швейцария

Mathivet Benoît Тунис

Meesen Bruno Бельгия

Mohsen George Египет

Moodliar Sarvashni ЮАР

Ouedraogo Boukari чад

Rouve Maxime Бельгия

Semlali Hassan марокко

Shroff Zubin Швейцария

Tchetche Obou Mathieu Кот-д’Ивуар

Tefoyet Thomas Galbert Fedjo уганда

Yamba Kafando Буркина-Фасо
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