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АННОТАЦИЯ

Введение. EVIPNet в Европе была создана Региональным бюро ВОЗ в 2012 г. 

как механизм укрепления институционально-кадрового потенциала в целях 

практического применения знаний (ППЗ). Исследование посвящено пяти 

странам, являющимся членами сети EVIPNet-Европа, и накопленному ими 

опыту работы в рамках сети EVIPNet-Европа, а также тому, как членство в 

сети EVIPNet и использование соответствующих инструментов помогли им 

при формировании политики.

Методы. В этом описательном исследовании использовалась методика ин-

тегрированного анализа многочисленных примеров из практики, изначаль-

но опирающаяся на наблюдения авторов и анализ документов. Пять стран – 

членов сети EVIPNet-Европа – Венгрия, Казахстан, Польша, Республика 

Молдова и Эстония – были выбраны в силу того, что находились на разных 

этапах процесса внедрения и институционализации сети EVIPNet-Европа.

Результаты. Некоторые страны начали процесс внедрения с анализа си-

туации (АС) с целью четко определить местные политические условия, 

обозначить необходимость ППЗ, повысить осведомленность заинтересо-

ванных лиц об использовании данных научных исследований при формиро-

вании политики и спланировать дальнейшие стратегические шаги. Другие 

страны выбрали иной подход, начав с разработки обзоров научных данных 

для формирования политики (ОНДП) в сочетании с политическим диало-

гом (ПД). Опыт пяти стран показывает, как членство в сети EVIPNet-Евро-

па позволяет повысить потенциал ППЗ, помогает сформировать прочные 

связи и возможности обмена информацией между заинтересованными 

сторонами в условиях разрыва между научными исследованиями и поли-

тикой и способствует более активному использованию качественных и кон-

текстно-зависимых фактических данных в целях формирования политики 

здравоохранения.

Обсуждение. Описываемый опыт может способствовать работе других 

стран – членов сети EVIPNet и взаимному обучению стран, не являющихся 

членами сети.
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ВВЕДЕНИЕ
Разработка политики с  учетом фактических данных 
(ПУФД) все чаще оказывается в  центре международно-
го внимания (1–3). Будучи ключевым популяризатором 
ПУФД, Всемирная организация здравоохранения в  2005 
г. создала глобальную Сеть по вопросам использования 
научных данных при формировании политики (EVIPNet) 
в целях укрепления национальных усилий по практическо-
му применению знаний (ППЗ) и поддержки национальных 
разработчиков политики, исследователей и  членов граж-
данского общества, с тем чтобы содействовать систематиче-
скому и прозрачному использованию высококачественных 
данных научных исследований при разработке политики, 
направленной на совершенствование систем здравоохране-
ния и улучшение охраны здоровья населения (4). Под влия-
нием успешного внедрения сети EVIPNet в других регионах 
Европейское региональное бюро ВОЗ в 2012 г. создало сеть 
EVIPNet-Европа (5).

Действуя в  рамках Европейской инициативы ВОЗ в  об-
ласти информации здравоохранения (ЕИИЗ) (6), сеть 
EVIPNet-Европа стремится к  повышению и  институцио-
нализации потенциала для ППЗ, т. е. обмена знаниями, их 
синтеза и оповещения о надежных и актуальных результа-
тах научно-исследовательской деятельности внутри стран 
и в Регионе (5). Эти усилия дают странам возможность дви-
гаться дальше на пути осуществления Основ европейской 
политики Здоровье-2020 (7) и Плана действий в поддержку 
использования фактических данных, информации и науч-
ных исследований при выработке политики в Европейском 
регионе ВОЗ (8), а  также достижения глобальных Целей 
в области устойчивого развития (9).

Начиная с 2012 г. сеть EVIPNet-Европа, изначально сосре-
доточившая свою деятельность в восточной части Региона, 
оказала содействие 21 стране-члену в Центральной и Вос-
точной Европе и Центральной Азии. Как правило, Секре-
тариат сети организует национальные и  региональные 
учебные мероприятия с  целью наращивания странового 
потенциала и  предоставления национальным заинтересо-
ванным сторонам знаний общего характера о ПУФД наряду 
с  формированием навыков, необходимых для планирова-
ния, осуществления и оценки мероприятий в области ППЗ 
с учетом местных условий. Таблица 1 содержит обзор все-
го спектра основных стратегических мероприятий сети 
EVIPNet-Европа.

Как показано на рисунке 1, сеть EVIPNet-Европа призыва-
ет страны в  качестве первого шага провести совместный 

анализ ситуации (АС) с целью оценить национальный кон-
текст ПУФД и  определить базовый уровень ПУФД, в  том 
числе институциональный и  кадровый потенциал, необ-
ходимый для последовательного и  устойчивого использо-
вания ПУФД  (5,  21). Опираясь на результаты АС, страны 
смогут разработать вмешательства в области ППЗ с учетом 
имеющихся условий и определить стратегии по институци-
онализации мероприятий в сфере ПУФД, включая создание 
страновой группы с участием многочисленных заинтересо-
ванных сторон, известной как платформа ППЗ (ПППЗ), ко-
торая возглавит все инициативы в области ППЗ в стране. 
Такие платформы зарекомендовали себя в качестве ценного 
механизма, формирующего инфраструктуру для создания 
связей и обеспечения устойчивого взаимодействия между 
исследователями и политиками во многих странах (10–12).

Такие страновые группы EVIPNet обычно занимаются осу-
ществлением двух конкретных видов мероприятий в обла-
сти ППЗ, направленных на совершенствование процесса 
формирования политики в стране: а) подготовкой обзоров 
научных данных для формирования политики (ОНДП), 
которые представляют собой механизм подбора информа-
ции, позволяющий синтезировать лучшие доступные дан-
ные научных исследований глобального и местного уровня 

ТАБЛИЦА 1. КЛЮЧЕВЫЕ СТРАТЕГИЧЕСКИЕ 
НАПРАВЛЕНИЯ РАБОТЫ EVIPNET-ЕВРОПА

Поддержка сетей ППЗ Оказание странам содействия 
в организации платформ ППЗ (ПППЗ), 
предназначенных для укрепления 
инновационных партнерств 
в области здравоохранения 
и создания устойчивых структур для 
взаимодействия исследователей, 
разработчиков политики 
и представителей гражданского 
общества соответствующих стран 
в целях активизации ПУФД.

Наращивание 
потенциала в области 
ППЗ

Обеспечение технической поддержки, 
наставничества и обмена опытом, 
а также проведение регулярных рабочих 
совещаний по вопросам наращивания 
потенциала с целью способствовать 
дальнейшему развитию навыков членов 
сети.

Поддержка инноваций 
в области ППЗ

Содействие в разработке стратегий 
ППЗ и инструментов, отвечающих 
потребностям и учитывающих 
приоритеты стран Региона.

Ускорение процесса 
ППЗ на региональном 
и национальном 
уровнях

Повышение уровня информированности 
и обеспечение приверженности с целью 
укрепления культуры и практики ППЗ 
и ПУФД.
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в  формате, удобном для пользователя, с  целью решения 
приоритетных вопросов политики; б) организацией сове-
щательных политических диалогов (ПД), позволяющих со-
брать основные заинтересованные стороны с  целью обсу-
дить фактические данные в отношении накопленного ими 
опыта в  области решения определенных приоритетных 
проблем (5, 13, 14).

Хотя это общая рамочная основа для работы, сеть 
EVIPNet-Европа рекомендует странам-членам выработать 
индивидуализированный подход в  целях повышения от-
ветственности за мероприятия в области ППЗ. Это исследо-
вание посвящено опыту работы в рамках сети EVIPNet-Ев-
ропа, представленному пятью странами на Европейской 
конференции по совершенствованию общественного здра-
воохранения 2017 г. в Стокгольме (Швеция) (15). Чтобы со-
действовать странам в  накоплении опыта, это исследова-
ние призвано подчеркнуть, насколько членство в EVIPNet 
и  инструменты сети могут быть полезны странам-членам 
в  предпринимаемых ими усилиях по совершенствованию 
процесса выработки политики здравоохранения и способ-
ствовать укреплению систем здравоохранения и  улучше-
нию соответствующих показателей.

МЕТОДЫ
Было проведено ретроспективное описательное исследо-
вание с  использованием методологии интегрированного 
анализа многочисленных примеров из практики (embedded 
multiple case study) (16), призванное проанализировать ра-
боту сети EVIPNet-Европа, основываясь на опыте пяти 
стран – членов сети EVIPNet-Европа – Венгрии, Казахстана, 
Польши, Республики Молдова и Эстонии – в качестве еди-
ниц анализа. Такая методология обычно используется для 
изучения данного явления в реальных условиях (16). Все вы-
бранные страны являются членами сети с момента ее осно-
вания в 2012 г. и поэтому более существенно продвинулись 
в плане реализации и институционализации мероприятий 
в  области ППЗ, чем страны, ставшие членами сети отно-
сительно недавно. Пример каждой из стран акцентирует 
тот или иной этап и/или аспект реализации мероприятий 
в  рамках траектории деятельности сети EVIPNet-Европа. 
Каждая из стран является отражением сети в ее географи-
ческом и  социально-политическом разнообразии, и, сле-
довательно, опыт каждой из стран отражает взгляд изну-
три и выводы, которые могут быть использованы другими 

РИСУНОК. 1. ТРАЕКТОРИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ EVIPNET-ЕВРОПА НА СТРАНОВОМ УРОВНЕ

Анализ ситуации Цикл работы EVIPNet

Создание страновой группы 
EVIPNet/ПППЗ

1

4

26

35

Определение 
приоритетных 
вопросов для 
разработки 
политики

Сбор научных 
и фактических 

данных
Мониторинг 
и оценка

Обобщение 
научных 

и фактических 
данных: 

подготовка 
аналитических 

обзоров 
научных 

данных для 
формирования 

политики

Поддержка 
формирования 
варианта 
политики и его 
реализации Проведение 

совещания-
диалога

Источник: Стратегический план 2012–2015 гг. EVIPNet. За мир, в котором содержание политики здравоохранения определяется данными научных 
исследований наивысшего качества. Женева: Всемирная организация здравоохранения, 2012.
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странами – участницами EVIPNet как в  рамках, так и  за 
пределами Региона.

Этот подход, основанный на анализе примеров из практи-
ки, позволяет получить новое представление о преимуще-
ствах членства в сети EVIPNet-Европа с позиций процесса 
ПУФД. Ситуация в  каждой из участвовавших стран была 
оценена представителями самой страны, т. е. националь-
ными представителями сети и/или сотрудниками Стра-
нового офиса ВОЗ, непосредственно участвовавшими во 
внедрении EVIPNet-Европа, на основе набора наводящих 
вопросов. Знания, накопленные этими представителями 
в  силу их непосредственного участия в  работе, дают им 
уникальную возможность делать выводы, основываясь на 
собственных наблюдениях, которые и  послужили основ-
ным источником данных для этого исследования. Результа-
ты подкрепляются глубокой и недоступной никаким иным 
образом детализацией, которая может исходить лишь от 
непосредственных участников процесса (17–18). Докумен-
тация, относящаяся к проекту, включая персональные за-
метки, официальную переписку, протоколы совещаний 
и  соответствующие продукты ППЗ, такие как АС, ОНДП 
и ПД, также анализировалась представителями стран при-
менительно к каждому примеру из практики.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Опыт каждой из стран представлен ниже в  соответствии 
с  ходом действий, предпринятых ими в  ходе реализации 
деятельности сети EVIPNet-Европа. Первый пример из 
практики страны, касающийся Республики Молдова, дает 
общее представление о возможностях наращивания инсти-
туционально-кадрового потенциала, предлагаемых сетью 
EVIPNet-Европа. Далее рассматриваются два примера из 
практики стран, которые начали эту работу с проведения 
рекомендуемого Региональным бюро анализа ситуации: 
пример Казахстана свидетельствует о  результатах оцен-
ки и  о том, как это исследование стимулировало приня-
тие страной обязательств по институционализации ППЗ, 
а  пример Венгрии подчеркивает, как анализ ситуации 
может мобилизовать заинтересованные стороны в  плане 
формирования более прочных междисциплинарных пар-
тнерств между исследователями, разработчиками полити-
ки и другими заинтересованными сторонами, что служит 
одним из основных предикторов проведения научных 
исследований. Последние два примера из практики по-
священы опыту Эстонии и Польши, которые, в отличие от 
Казахстана и Венгрии, немедленно приступили к разработ-
ке ОНДП с целью предоставить (в качестве первого шага) 

практическое подтверждение концепции, чтобы способ-
ствовать формированию приверженности в рамках страны 
в целом, имея в виду создание устойчивых структур ПУФД.

РЕСПУБЛИКА МОЛДОВА
Чтобы создать прочную основу для работы в рамках сети 
EVIPNet-Европа, в Республике Молдова вначале был прове-
ден АС, направленный на оценку национального контекста 
ПУФД, а  также субъектов, институтов и  процедур ПУФД. 
Хотя была признана ценность включения данных научных 
исследований и  выявлено несколько успешных примеров 
ПУФД, АС продемонстрировал необходимость дальнейше-
го укрепления систематических процессов и наращивания 
потенциала ПУФД у заинтересованных сторон.

Процесс начался с  того, что министерство здравоохране-
ния назначило национального координатора работы в рам-
ках сети EVIPNet-Европа для координации мероприятий 
в области ППЗ в стране. Под его руководством была создана 
межсекторальная рабочая группа, призванная подготовить 
ОНДП в отношении потребления алкоголя, одной из наи-
более остро стоящих проблем здравоохранения в  стране. 
Секретариат сети EVIPNet-Европа предоставил возмож-
ности многостранового и внутристранового наращивания 
институционально-кадрового потенциала, что расширило 
возможности рабочей группы в отношении доступа, синте-
за и применения фактических данных.

Первый проект ОНДП был представлен основным заинте-
ресованным сторонам в ходе консультации, созванной для 
его обсуждения; было рекомендовано переориентировать 
ОНДП таким образом, чтобы основное внимание было 
уделено внесению поправок в законодательство, касающе-
еся борьбы против алкоголя. При разработке этого проек-
та ОНДП рабочая группа столкнулась с рядом системных 
вызовов, таких как слабый потенциал ПУФД у  организа-
ций, ограниченность надежных местных данных, отсут-
ствие сотрудничества между разработчиками политики 
и  научно-исследовательским сообществом, а  также сла-
бая координация работы министерств. Секретариат сети 
EVIPNet-Европа предоставил дополнительную поддержку 
в  форме наставничества и  обучения со стороны Центра 
знаний для выработки политики (K2P), находящегося в Ли-
ване. Это привело к  пересмотру ОНДП, который прошел 
обсуждение и  был полностью поддержан высокопостав-
ленными заинтересованными лицами в ходе последующего 
ПД. В результате парламент страны внес изменения в анти-
алкогольное законодательство: пиво, прежде относившееся 
к категории пищевых продуктов, в настоящее время юри-
дически признано алкогольной продукцией. Кроме того, 
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появилась уникальная возможность для изменения поли-
тики: премьер-министр страны вывел мероприятия в обла-
сти борьбы против алкоголя на первый план и обратился 
к  министерству здравоохранения, труда и  социальной за-
щиты и  министерству внутренних дел с  просьбой подго-
товить план действий, предусматривающий немедленное 
принятие мер по сокращению числа дорожно-транспорт-
ных происшествий, вызванных вождением в  состоянии 
алкогольного опьянения. Следующим шагом станет пред-
ставление опубликованного ОНДП и  отчета о  ПД парла-
менту, с  тем чтобы все варианты политики ПУФД могли 
быть учтены в  целях возможного законодательного осу-
ществления. Этот пример показывает, как членство в сети 
EVIPNet-Европа помогло Республике Молдова нарастить 
потенциал и  повысить информированность основных за-
интересованных сторон о важности и необходимости укре-
пления ПУФД в отношении потребления алкоголя в стране. 
Опубликованный ОНПД в настоящее время используется 
для поддержки разработчиков политики в  их усилиях по 
дальнейшему укреплению антиалкогольной политики.

КАЗАХСТАН
Первоочередное внимание, с  недавних пор уделяемое во-
просам законодательного закрепления эффективной систе-
мы здравоохранения (19,20) создало возможность для осу-
ществления мероприятий в  рамках сети EVIPNet-Европа 
в Казахстане. Страновая группа начала этот процесс с про-
ведения АС в тесном сотрудничестве со Страновым офисом 
ВОЗ в Казахстане и Секретариатом сети ВОЗ EVIPNet-Ев-
ропа. АС проводился в  соответствии с  рекомендациями, 
изложенными в  руководстве по АС сети EVIPNet-Евро-
па (21) и включал анализ официальных публикаций, таких 
как программные и  стратегические документы, отчетов 
и  данных с  официальных веб-сайтов органов государ-
ственной власти, результатов, полученных в ходе опросов 
основных заинтересованных сторон, и  полуструктуриро-
ванных интервью с  национальными участниками ПУФД. 
АС показал, что для содействия использованию фактиче-
ских данных в  рамках системы здравоохранения приме-
няются конкретные механизмы, такие как оценка техноло-
гий здравоохранения, национальная система информации 
здравоохранения и  национальный лекарственный фор-
муляр. Примеры подходов с  использованием ПУФД, в  на-
стоящее время применяемых в  стране, включают исполь-
зование политических диалогов между исследователями 
в  области здравоохранения и  разработчиками политики, 
подготовку кратких обзоров политики, а также проведение 
семинаров и "круглых столов" для исследователей и работ-
ников общественного здравоохранения, направленных на 
то, чтобы подчеркнуть важность положительного влияния 

на политику здравоохранения. Налицо политическая под-
держка и приверженность с возможностью включения ак-
тивных участников в работу ПППЗ. АС также показал, что 
ПУФД в недостаточной степени встроено в национальную 
систему здравоохранения Казахстана и  многие перспек-
тивные инструменты ППЗ пока еще не внедрены.

В этом случае Секретариат сети EVIPNet-Европа содей-
ствовал страновой группе в  выявлении местных потреб-
ностей, что помогло разработать комплексную дорожную 
карту в целях укрепления и институционализации ПУФД 
и выработки необходимой политической приверженности 
и  поддержки. Членство в  сети EVIPNet и  использование 
инструментов сети, таких как руководство EVIPNet-Европа 
по АС (21), помогли Казахстану в  определении политиче-
ского контекста, необходимого для институционализации 
ПУФД. В  результате страновая группа может двигаться 
в направлении стратегического развития и дальнейшей ин-
ституционализации в  рамках сети EVIPNet-Европа путем 
создания ПППЗ и  расширения масштабов работы по на-
ращиванию институционально-кадрового потенциала для 
ППЗ по всей стране. Основные запланированные меропри-
ятия включают назначение руководителей национальных 
групп для поддержки и  продвижения национальных уси-
лий в области ППЗ, а также формирование соответствую-
щих структур ППЗ с помощью создания межсекторальной 
и мультидисциплинарной ПППЗ, организуемой консорци-
умом, который включает Республиканский центр развития 
здравоохранения и медицинские университеты.

ВЕНГРИЯ
С целью оценить контекст ПУФД и заручиться поддержкой 
для реализации мероприятий сети EVIPNet-Европа в Вен-
грии также начали с проведения АС в отношении текущего 
использования ПУФД. Разработка АС проводилась в рам-
ках совместного процесса с участием широкого круга заин-
тересованных лиц, таких как исследователи, разработчики 
политики, руководители среднего звена и аналитики. При 
поддержке Секретариата сети EVIPNet-Европа страновая 
группа использовала результаты АС для определения двух 
вариантов создания структур ПУФД с учетом существую-
щих условий, а именно:

1)	 независимого органа по исследованию политики, дей-
ствующего при существующем государственном ве-
домстве под надзором Государственного секретариата 
здравоохранения;

2)	 более широкой платформы для содействия рабо-
те существующей сети профессиональных консуль-
тативных советов Государственного секретариата 
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здравоохранения, в настоящее время работающей 
в 60 клинических областях и в одной области политики 
здравоохранения, при поддержке структуры по ПППЗ 
при  существующем государственном ведомстве.

3)	 органа, включенного в  Государственный секретариат 
здравоохранения, со специалистами по вопросам го-
сударственной политики.

Как было рекомендовано EVIPNet-Европа, результаты АС 
были доведены до сведения высокопоставленных экспер-
тов и руководителей здравоохранения, с целью установ-
ления приоритетов политики, валидации результатов АС 
и достижения консенсуса в отношении организационной 
структуры ПППЗ. 

Основными результатами этого процесса стали: (а) вклю-
чение проблемы устойчивости к противомикробным 
препаратам в качестве приоритетной темы для ППЗ; (б) 
тестирование варианта 2 – создание структуры ПППЗ, 
стратегически расположенной при профессиональных кон-
сультативных советах, предназначенной для использова-
ния этими советами и получающей оперативную поддерж-
ку от Национального центра по услугам здравоохранения 
(государственного учреждения). Этот вариант позволил 
страновой группе сети EVIPNet-Европа продолжать рабо-
ту над ППЗ в качестве оперативного подразделения ПППЗ; 
например, посредством подготовки ОНДП по вопросам 
устойчивости к  противомикробным препаратам и  орга-
низации ПД для обсуждения рекомендаций ОНДП  (23). 
Создание ПППЗ в рамках существующего и успешно функ-
ционирующего учреждения было полезным для максими-
зации потенциала и устойчивости ППЗ, а также для того, 
чтобы заинтересованные стороны могли консультировать-
ся с разработчиками политики и работниками здравоохра-
нения на центральном и местном уровнях.

Опыт Венгрии демонстрирует необходимость возможно-
стей для сотрудничества и партнерства, одного из ключе-
вых предикторов преодоления разрыва между научными 
исследованиями и политикой. Пример Венгрии показыва-
ет, как членство в сети EVIPNet-Европа и инструменты сети 
помогли страновой группе повысить информированность, 
заручиться поддержкой основных заинтересованных сто-
рон и  наладить обмены между исследователями и  разра-
ботчиками политики.

ЭСТОНИЯ
Вместо того чтобы начать с проведения АС, в Эстонии ре-
шено было начать с  разработки ОНДП (24). С  учетом по-
нимания местных условий страновая группа сочла, что 

технический продукт более эффективно продемонстрирует 
необходимость членства в  сети EVIPNet-Европа и  тем са-
мым позволит заручиться поддержкой ее Секретариата при 
создании структур ПУФД (25). Основываясь на выявленных 
местных потребностях, группа решила сосредоточить вни-
мание на потреблении сахаросодержащих напитков. Затем 
была создана включающая множество заинтересованных 
сторон группа исследователей и  разработчиков политики 
для выработки ПУФД. Техническое содействие и дистанци-
онное обучение были предоставлены обладающей необхо-
димыми знаниями партнерской группой EVIPNet из Чили, 
Страновым офисом ВОЗ, Секретариатом сети EVIPNet-Ев-
ропа, а  также персоналом Программы по вопросам пита-
ния, физической активности и ожирения Европейского ре-
гионального бюро ВОЗ.

В качестве первого шага страновая группа провела поиск 
систематических обзоров литературы, как было рекомен-
довано партнерской группой EVIPNet. Эти обзоры были 
проанализированы с  позиций качества, а  их результаты 
выделены и  обобщены. Данные обзоров были дополнены 
местными исследованиями. Это привело к выявлению че-
тырех учитывающих местные условия вариантов ПУФД: 
a) регулирование рекламы продуктов питания; б) марки-
ровка сахаросодержащих напитков и  повышение инфор-
мированности об их пагубном воздействии на здоровье; 
в)  мероприятия и  политика в  области питания в  школах; 
г) налогообложение сахаросодержащих напитков, субсиди-
рование других групп пищевых продуктов и/или субсиди-
рование альтернативных напитков.

Все четыре варианта ПУФД продолжают оказывать влияние 
на политические процессы в Эстонии. Например, в 2017 г. 
парламент страны предложил законодательно ввести налог 
на безалкогольные подслащенные напитки, но президент 
не объявил об этом. Еще два варианта политики ПУФД, 
а именно регулирование рекламы и маркировка напитков/
повышение информированности, также были включены 
в правительственный политический документ по вопросам 
питания и физической активности, который должен быть 
одобрен правительством в 2018 г. (26). Наконец, проведение 
мероприятий на уровне школ, как предполагается, будет 
включено в pакон страны о здравоохранении.

Эстонский подход к реализации мероприятий EVIPNet-Ев-
ропа с помощью Секретариата и его партнеров показыва-
ет, что механизмы ППЗ, а именно ОНДП и ПД, помогают 
укрепить потенциал разработчиков политики в  отноше-
нии спроса, оценки и использования данных научных ис-
следований, в то же время расширяя знания исследователей 
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о реалиях политики и повышая их способность обеспечи-
вать своевременную и  необходимую поддержку. Кроме 
того, предоставление разработчикам политики обобщений 
наилучших имеющихся научных данных, а именно ОНДП, 
служит опорой при принятии решений и  осуществлении 
процессов совместной разработки политики. Пример Эсто-
нии показывает, как подтверждение концепции повысило 
интерес заинтересованных сторон и  послужило основой 
приверженности в процессе поддержания и институциона-
лизации механизмов ППЗ. Подход Эстонии, в рамках кото-
рого началом внедрения сети EVIPNet-Европа стала разра-
ботка ОНДП, а не проведение АС, в конечном итоге помог 
укрепить ощущаемую заинтересованными сторонами по-
требность в создании устойчивых структур поддержки при 
разработке политики, позволяющих получить наилучшие 
имеющиеся научные данные, необходимые для принятия 
решений, в удобном для пользователей формате.

ПОЛЬША
По данным страновой группы, в Польше отсутствует после-
довательный общесистемный подход к оказанию первичной 
медико-санитарной помощи. Осуществленная правитель-
ством Польши в 2016 г. разработка нового законодательства 
дала возможность продемонстрировать разработчикам по-
литики ценность сети EVIPNet-Европа и ее инструментов 
ППЗ в целях ПУФД. Подобно Эстонии, в Польше предпочли 
начать внедрение сети EVIPNet-Европа с разработки ОНДП 
и соответствующего ПД, а не с проведения АС. Под руко-
водством Секретариата сети EVIPNet-Европа и  бывшего 
координатора глобальной сети EVIPNet была создана муль-
тидисциплинарная группа, призванная разработать ОНДП 
по вопросам совершенствования первичной медико-сани-
тарной помощи. Как было предложено в ОНДП, три вари-
анта политики для улучшения первичной медико-санитар-
ной помощи включают:

1)	 разработку перечня индикаторов для измерения эф-
фективности работы врачей общей практики;

2)	 изменение системы вознаграждения врачей общей 
практики таким образом, чтобы включить поощрение 
за достижение целевых показателей;

3)	 популяризацию использования руководств по пер-
вичной медико-санитарной помощи в  целях профи-
лактики заболеваний, укрепления здоровья, санитар-
ного просвещения и лечения болезней.

Подготовленный в Польше ОНДП отразил наилучшие име-
ющиеся данные научных исследований в целях повышения 
качества первичной медико-санитарной помощи. ОНДП 
прошел обсуждение в ходе совещательного ПД, участниками 

которого стали все соответствующие национальные заинте-
ресованные стороны, включая ответственных должностных 
лиц, специалистов-практиков и исследователей. В качестве 
форума для обмена мнениями ПД послужил дополнением 
к изложенным в ОНДП выводам относительно неформали-
зованных знаний ключевых заинтересованных сторон. За-
интересованные стороны были проинформированы о том, 
что решения, выработанные в ходе ПД, будут использованы 
в ходе продолжавшейся в Польше разработки закона о пер-
вичной медико-санитарной помощи, который был принят 
польским парламентом в октябре 2017 г. (27).

В случае Польши членство в  сети EVIPNet-Европа и  ис-
пользование соответствующих механизмов ППЗ позволи-
ло страновой группе продемонстрировать обоснованность 
научных исследований с  помощью высококачественной 
научной работы, нашедшей отражение в ОНДП, что в ко-
нечном итоге привело к принятию решений. ОНДП пред-
ставил исчерпывающую исходную информацию в отноше-
нии первичной медико-санитарной помощи, в то же время 
предложив набор вариантов политики, и  вместе взятые 
ОНДП и ПД сформировали комплекс дополнительных ин-
струментов: ОНДП позволил подобрать соответствующие 
фактические данные, а  ПД  – оценить жизнеспособность 
предлагаемых решений путем доступа к неформализован-
ным знаниям заинтересованных лиц. В  данном примере 
членство в  сети EVIPNet-Европа в  конечном итоге помог-
ло польской страновой группе повысить потенциал для 
ПУФД: в частности, инструменты ППЗ позволили получить 
актуальную информацию, которая помогла ответственным 
должностным лицам страны осуществить изменения в сек-
торе первичной медико-санитарной помощи, основываясь 
на фактических данных.

ОБСУЖДЕНИЕ
В этом примере из практики сообщается об опыте пяти 
стран по внедрению мероприятий сети EVIPNet-Европа на 
различных этапах деятельности EVIPNet-Европа и подчер-
кивается, каким образом членство в сети EVIPNet помога-
ет укрепить национальный процесс разработки политики 
в  целом. Как описано представителями каждой из стран, 
преимущества членства в  сети EVIPNet-Европа включают 
возможности для обмена знаниями и сетевого взаимодей-
ствия, наращивание институционально-кадрового по-
тенциала путем отработки навыков, поддержку создания 
многосекторальных объединений и  партнерств, а  также 
стимулирование автономии в  процессе внедрения. Кон-
кретные подходы, избранные каждой из стран, сложились 
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на основе индивидуальных политических условий и  раз-
личной поддержки со стороны местных разработчиков 
политики.

Хотя Секретариат EVIPNet-Европа изложил четкий путь 
изменений и  действий для каждого из членов сети, неко-
торые страны избрали иной подход. Венгрия, Казахстан 
и  Республика Молдова в  качестве первого шага провели 
АС национальных условий ПУФД с  целью институциона-
лизации структур ПУФД, уделяя особое внимание наращи-
ванию институционально-кадрового потенциала, выявле-
нию потребностей и  сотрудничеству в  целях сокращения 
разрыва между исследованиями и  политикой. Эстония 
и  Польша предпочли более технический подход и  начали 
с  применения ОНДП и  ПД с  целью заручиться поддерж-
кой для ПУФД, и  непременным условием в  этих странах 
была необходимость продемонстрировать подтверждение 
концепции, прежде чем будет проведен АС и институцио-
нализированы усилия по ПУФД. Поскольку Европейский 
регион ВОЗ отличается разнообразием в  плане культур, 
истории и развития, при развертывании такой инициати-
вы, как EVIPNet-Европа, налицо необходимость учитывать 
местные факторы и возможности, а не предлагать готовые 
подходы.

Этот пример из практики показывает, что членство в сети 
EVIPNet-Европа позволило улучшить национальные про-
цессы формирования политики во всех пяти странах. 
В  частности, инструменты сети EVIPNet-Европа позво-
лили разработать более широкие и  всеохватывающие по-
литические процессы на основе подхода с  участием всего 
общества/всего государства, что, в  свою очередь, может 
улучшить подотчетность и прозрачность в процессах раз-
работки национальной политики.

Этот пример из практики служит обогащению междуна-
родной литературы по ППЗ и  изучению Глобальной сети 
EVIPNet. Он посвящен одному из нишевых аспектов, по-
скольку налицо недостаток фактических данных в  отно-
шении преимуществ членства в  сети EVIPNet с  позиций 
осуществления и  институционализации мероприятий 
в области ППЗ. К настоящему моменту на международном 
уровне было проведено лишь несколько тематических ис-
следований (12, 28 – 31). В рамках Региона лишь Словения 
поделилась в  печати опытом членства в  сети EVIPNet-Ев-
ропа (32,33).

Методологически выбор членов страновой группы для 
оценки собственной страны был ограничением с позиций 
риска меньшей объективности, хотя их уникальный опыт 

и личное участие в мероприятиях сети в тоже время служи-
ли источником более глубокого видения и понимания. Этот 
анализ ряда примеров из практики призван дать первичное 
представление о  внедрении и  институционализации сети 
EVIPNet-Европа и должен рассматриваться как структури-
рованные размышления, ведущие скорее к  формативной 
(34), а  не к  формальной оценке. Необходимы дальнейшие 
исследовательские усилия для того, чтобы систематиче-
ски оценить сеть EVIPNet-Европа и  ее работу в  странах, 
выявить преграды и факторы, способствующие прогрессу, 
с позиций укрепления и институционализации разработки 
политики с учетом фактических данных.

Оценка схожих инициатив (35–37) продемонстрирова-
ла пользу членства в  сети для разработки национальной 
ПУФД, сопоставимую с пользой, описанной в этом примере 
из практики. Техническая поддержка со стороны Секрета-
риата EVIPNet-Европа имеет чрезвычайно важное значе-
ние для того, чтобы обеспечить более глубокое понимание 
ценности фактических данных, сотрудничества заинтере-
сованных сторон и принятия процессов ПУФД ответствен-
ными должностными лицами, а также для более эффектив-
ной и  профессиональной разработки политики. Сходным 
образом, инициативы с  участием множества заинтересо-
ванных сторон, включая ПД, приводят к  повышению ин-
формированности заинтересованных сторон о разработке 
политики с учетом фактических данных, расширению воз-
можностей и  повышению прозрачности в  разработке по-
литики и принятию новых стратегий, что также отражено 
в литературе (14).

Хотя результаты различались, поддержка сети EVIPNet-Ев-
ропа дала каждой из стран, упомянутых в  этом исследо-
вании, возможность активизировать изменения в области 
разработки политики. Пять стран-участниц добились успе-
хов во внедрении ППЗ и  в настоящее время предприни-
мают дальнейшие шаги на пути к  институционализации 
ППЗ с помощью ПППЗ, что рассматривается в литературе 
как основной механизм продвижения и поддержания ППЗ 
и ПУФД на страновом уровне (10, 38, 39).

Примечательно, что в  этом примере из практики подчер-
кивается важная роль сети EVIPNet-Европа в обеспечении 
возможностей партнерской поддержки и  наставничества 
со стороны стран-членов. Эти усилия необходимо продол-
жать. Единодушное принятие Плана действий в поддержку 
использования фактических данных, информации и  на-
учных исследований при выработке политики в Европей-
ском регионе ВОЗ всеми 53 государствами – членами ВОЗ 
в  Регионе в  сентябре 2016 г. открыло новые возможности 
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и подтвердило общерегиональную приверженность ПУФД. 
Сеть EVIPNet-Европа является основным механизмом 
внедрения в  Регионе, позволяющим поддержать страны 
на пути систематического использования информации 
здравоохранения и  данных научных исследований при 
формировании политики и  принятии решений. В  резуль-
тате все новые страны, в том числе из Европейского союза 
и Европейской ассоциации свободной торговли, выражают 
заинтересованность в  присоединении к  сети. Такая гори-
зонтальная экспансия должна сочетаться, с одной стороны, 
с углублением страновых мероприятий, в частности путем 
создания устойчивой инфраструктуры ППЗ и расширения 
портфолио инструментов ППЗ, и с другой стороны, с укре-
плением сетевых связей между странами-членами, а также 
со странами EVIPNet из других регионов мира в целях ор-
ганизации взаимообучения и поддержки.
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