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ИНСТРУКЦИЯ

по составлению бюджета в рамках внедрения Среднесрочной программы государственных расходов в Министерстве здравоохранения РТ 
________________________________________________________________________
1. Общие положения

1.1. Настоящая инструкция разработана в соответствии с Постановлением Правительства Республики от 7 сентября 2006 года, №409 «О внедрении Среднесрочной программы государственных расходов в Республике Таджикистан», предусматривает основные направления в части разработки бюджетных заявок ведущими отраслевыми министерствами с целью формирования среднесрочной программы государственных расходов. 
1.2. Среднесрочная программа государственных расходов (СПГР) предусматривает:

· разработку комплексной стратегии финансирования государственных расходов с учётом приоритетов национальной политики;

· анализ ключевых вопросов государственных расходов и соответствующих приоритетов финансирования;

· улучшение эффективности расходов путём взаимосвязи общей политики ведущих отраслевых министерств и ведомств в рамках процесса бюджетного планирования;

· обеспечение ведущих отраслевых министерств предсказуемым уровнем финансирования, увеличение их ответственности и самостоятельности при разработке мер политики в процессе бюджетного планирования на среднесрочный период.

1.3. Цели внедрения Среднесрочной программы государственных расходов (СПГР) в отрасли здравоохранения:
· улучшение эффективности расходов отрасли здравоохранения путём взаимосвязи  общей политики Министерства Здравоохранения РТ и ключевых бюджетных организаций и ведомств в рамках процесса бюджетного планирования;
· обеспечение Министерства Здравоохранения РТ предсказуемым уровнем финансирования и увеличение его ответственности и самостоятельности по разработке мер политики по отрасли здравоохранения в рамках среднесрочного периода.
1.4. Среднесрочная программа государственных расходов по отрасли здравоохранения предусматривает:
· разработку  комплексной стратегии финансирования отрасли здравоохранения, которая привязывает ассигнования государственных расходов к утверждённой политике;

· анализ ключевых вопросов государственных расходов и соответствующих приоритетов финансирования, уделяя особое внимание доступности и управлению финансовыми ресурсами;

· соответствующее вовлечение Министерства Здравоохранения РТ в процесс бюджетного планирования и отчётности по исполнению бюджета по отрасли здравоохранения совместно с Министерством финансов Республики Таджикистан;
1.5. Среднесрочная программа государственных расходов разрабатывается на основе:

· Закона «О Государственных финансах Республики Таджикистан»;

· Соответствующих указов Президента Республики Таджикистан, постановлений Правительства Республики Таджикистан, утвержденных Правительством Республики Таджикистан национальных и региональных программ развития отрасли;

· Макроэкономических показателей и прогнозов, анализа и оценки исполнения бюджета, а также эффективности реализации бюджетных программ за истекший период.

1.6. Среднесрочная программа государственных расходов по отрасли здравоохранения разрабатывается Министерством Здравоохранения РТ в сотрудничестве с соответствующими подотраслевыми ключевыми бюджетными организациями и местными органами власти при обязательном участии Министерства финансов Республики Таджикистан.
1.7. Среднесрочная программа государственных расходов по отрасли здравоохранения разрабатывается ежегодно на трёхлетний период на скользящей основе с ежегодным пересмотром государственных расходов на последующие три года с учётом обновленных прогнозов и программ.
1.8. В рамках среднесрочной программы государственных расходов (СПГР), ключевыми бюджетными организациями (КБО) для Министерства Здравоохранения РТ считаются:
· Государственные учреждения и ведущие отраслевые министерства, имеющие учреждения здравоохранения, бюджеты которых входят в совокупный бюджет отрасли здравоохранения:
1. Министерство труда и социальной защиты населения РТ;
2. Финансово-хозяйственное управление Аппарата Президента Республики Таджикистан;
3. Центр по государственному надзору фармацевтической и медицинской деятельности;
4. Республиканский центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора;

5. Центр по контролю над наркотиками и профилактики наркомании;

6. Республиканский центр медицинской статистики и информации;

7. Академия Наук Республики Таджикистан;
8. Управление здравоохранения исполнительного органа государственной власти Горно-Бадахшанской автономной области;

9. Управление здравоохранения исполнительного органа государственной власти Хатлонской области;

10. Управление здравоохранения исполнительного органа государственной власти Согдийской области;

11. Управление здравоохранения исполнительного органа государственной власти города Душанбе;
· Перечень учреждений и организаций системы Министерства Здравоохранения РТ в соответствии с приложением 4, утверждённым Постановлением Правительства Республики Таджикистан от 28 декабря 2006 г., №603 «Положение о Министерстве Здравоохранения Республики Таджикистан».

1.9. Представление бюджетных заявок в Министерство Финансов Республики Таджикистан осуществляется Министерством Здравоохранения РТ в надлежавшие сроки, установленные процессом бюджетного планирования.
2. Реализация Среднесрочной программы государственных

расходов отрасли здравоохранения
2.1. Основные этапы формирования Среднесрочной программы государственных расходов по отрасли здравоохранения в ходе бюджетного процесса включают следующее:

· Министерство торговли и экономического развития и Национальный банк Республики Таджикистан (в части прогноза инфляции) представляют макроэкономические, демографические и другие соответствующие прогнозы в Министерство финансов РТ для составления настоящей инструкции, содержащей  определения секторных потолков и соответствующих индикативных ограничений по подсекторам до 10 февраля 2008 г..

· Министерство Финансов РТ информирует Министерство Здравоохранения РТ о соответствующих отраслевых потолках, включая индикативные ограничения на бюджеты подсекторов для соответствующей работы по формированию бюджетных заявок с ключевыми бюджетными организациями (КБО) и местными финансовыми органами к 1 марта 2008 г..
· Процесс составления соответствующей бюджетной заявки в отрасли здравоохранения делится на два этапа – 1) составление предварительной бюджетной заявки с последующими переговорами в Министерстве Финансов РТ с целью согласования конечных значений секторных и подсекторных потолков по капитальным затратам и подсекторных потолков по текущим затратам по подсекторам и 2) составление окончательной бюджетной заявки и написание проекта секторной программы государственных расходов в отрасли здравоохранения. 
· Предварительная бюджетная заявка должна быть представлена в Министерство Финансов РТ до 1 апреля 2008 г. в форме подписанной Министром Здравоохранения РТ докладной записки, содержащей описание программ отрасли здравоохранения, которые Министерство Здравоохранения РТ предполагает осуществить в течение 2009-2011гг. в отрасли здравоохранения с описанием основных проблем, которые предполагается решить и основных результатов, которые предполагается достичь с учётом  необходимых для этого финансовых ресурсов (в соответствии с формой представленной в Приложении 2 к настоящей инструкции).
· При составлении докладной записки не допускается превышение общего отраслевого потолка текущих расходов в отрасли здравоохранения, однако допускается обоснованное перераспределение ресурсов (как текущих, так и капитальных расходов) между подсекторами системы здравоохранения исходя из утвержденных подсекторных приоритетов, причем перераспределение ресурсов должно осуществляться исходя из приоритета программ с большей эффективностью, могут предлагаться новые программы, а также прекращение действующих программ по причине их сравнительно низкой эффективности
· В течении 10 дней в Министерстве Финансов РТ происходит защита докладной записки Министерством Здравоохранения РТ с присутствием соответствующих заинтересованных КБО отрасли здравоохранения, в результате которой утверждаются окончательные подсекторные потолки по текущим и капитальным расходам подсекторов
· С 10 апреля Министерство Здравоохранения РТ на основе утвержденных подсекторных потолков и с участием КБО отрасли здравоохранения, представляющих свои бюджетные заявки, разрабатывает проект Среднесрочной программы государственных расходов (СПГР) отрасли здравоохранения и представляет в Министерство Финансов РТ к 5 мая 2008г.
· В целях содействия в подготовке планов по расходам отрасли, обсуждения политики и результатов бюджетной стратегии отрасли, а также осуществления контроля над выполнением и мониторингом отраслевых расходов и принятия стратегических решений по бюджетным расходам по уровням здравоохранения, Министерство здравоохранения РТ создаёт секторную рабочую группу (СРГ).
· Секторная рабочая группа включает не только представителей всех ключевых бюджетных организаций (КБО) соответствующей отрасли, но и представителей заинтересованных институтов, таких как неправительственных некоммерческих организаций (НПО), а также донорского сообщества.

2.2. Секторная рабочая группа (СРГ) осуществляет следующие функции:

· обсуждение и подготовка предложений по стратегическим программам в соответствующем секторе, подготовленных ведущими отраслевыми министерствами;

· обсуждение и подготовка рекомендаций по СПГР соответствующего сектора,;

· обсуждение и подготовка рекомендаций по величине общего потолка расходов сектора и подсекторов, представленных Министерством финансов РТ;

· выработка предложений по сглаживанию территориальных дисбалансов;

· проведение слушаний и обсуждений по вопросам организации бюджетного процесса в соответствующем секторе;

· рассмотрение бюджетных заявок от ведущих ключевых бюджетных организаций (КБО).

2.3. Министерство Здравоохранения РТ проводит обсуждение поданных бюджетных заявок со всеми ключевыми бюджетными организациями (КБО) и представляет свои заключения и предложения в Министерство Финансов РТ;

3. Отраслевые потолки по секторам

3.1. Первоначальные контрольные цифры для отрасли здравоохранения разрабатываются Министерством Финансов РТ на основе макроэкономических прогнозов, прогнозов доходов и отраслевых государственных приоритетов Правительства РТ в рамках процесса СПГР.
3.2. Контрольные цифры (на уровне отрасли и министерства) представляют собой предельные верхние финансовые ограничения, в рамках которых разрабатывается Среднесрочная Программа Государственных Расходов Министерства Здравоохранения РТ.
3.3. Таблица с контрольными цифрами по соответствующим секторам прилагается в Приложении 1 к данной инструкции. Контрольные цифры представлены в разрезе различных источников финансирования, включая средства бюджета, специальные средства и капитальные вложения.
3.4. Бюджетная заявка Министерства Здравоохранения РТ должна разрабатываться строго в рамках соответствующего потолка отрасли здравоохранения (контрольной цифры).
3.5. Сводная бюджетная заявка должна соответствовать следующим критериям:
· должна быть представлена в разрезе экономической и функциональной бюджетных классификаций;

· включать разработку текущих и капитальных расходов в виде программ на основе приоритетов политики министерства, сектора и национальных программ развития;
· определять возможные варианты экономии средств для финансирования инициатив по возможным, новым приоритетам;
· содержать информацию обо всех источниках финансирования, включая бюджетные средства, специальные средства и донорское финансирование.

3.6. Формат и процедура заполнения бюджетной заявки ключевыми бюджетными организациями и ведущим отраслевым министерством принимаются отдельно в качестве Приложения 2, 3, 4 к настоящей инструкции.
4.  Руководство по подготовке бюджета:
Разработка Стратегических бюджетных рамок

4.1. Процесс разработки отраслевых/секторальных стратегий и программ Министерством Здравоохранения РТ и его ключевыми бюджетными организациями должен включать в себя:

· Анализ отраслевой политики, а именно:

· Определение долгосрочных целей для отрасли здравоохранения;

· Обсуждение ключевых вопросов, стоящих перед отраслью, на основе анализа преимуществ и недостатков, будущих возможностей и рисков;

· Анализ и постановка стратегических целей для отрасли здравоохранения, в привязке к Документу Стратегии Сокращения Бедности, Национальной Стратегии Развития и другим национальным программам развития;

· Категоризация всех видов деятельности в секторе на программы;

· Определение новых направлений деятельности в секторе, необходимых для достижения среднесрочных целей отрасли;

· Расчёт влияния новых направлений на рост бюджетных расходов;

· Приоритизация (в порядке важности для выполнения ключевых задач) существующих и новых видов деятельности; приоритизация инвестиционных проектов (включая финансируемые из внешних источников) на среднесрочный период;

4.2. Определение целей и задач
4.2.1
Ведущее отраслевое министерство должно описать свой вклад в развитие экономики или общества. В связи с чем, необходимо краткое изложение основных текущих и будущих целей министерства и задач по их достижению.
Краткие ответы на следующие вопросы помогут сформировать это описание:

· Какие основные вопросы и проблемы стоят перед отраслью в общем, и вашим министерством в частности? 

· Как будет/должна выглядеть отрасль через 3-5 лет?

· Какие изменения повлияют на её состояние и качество жизни населения?

· Каким должен быть вклад отрасли, вашего министерства или подведомственного его учреждения в экономический рост и/или сокращение бедности?
4.2.2 Цели организации определяются с точки зрения достижения желаемого состояния сектора в среднесрочном или долгосрочном периоде.
 Описание целей и задач бюджетной организации должно иметь отношение к конкретным действиям, которые напрямую помогут вашему министерству в достижении его целей. Просто описать функции организации – Недостаточно.
4.2.3
При определении целей, важно, чтобы:

· цели Вашего Министерства основывались на имеющейся, утверждённой политике;

· они охватывали все направления деятельности, подотрасли, а также цели, напрямую связанные с соответствующими целями Национальной Стратегии Развития и Стратегии Сокращения Бедности;

· между ними существовала взаимосвязь, и они не шли вразрез друг с другом;

· они помогали бы в преодолении конкретных проблем, имеющихся в отрасли, а не носили бы просто декларативный характер.

4.2.4
Цели и задачи соответствующих подведомственных учреждений министерства должны быть отражены в соответствующих секциях Приложения 2.

4.3. Сводный объём требуемых затрат на 2009-2011 
4.3.1. Ведущее отраслевое министерство должно чётко представлять себе, на получение каких сумм из разных источников финансирования оно может рассчитывать. Для полноты ресурсного охвата, должны быть учтены следующие категории источников финансирования, а именно:

· Специальные средства;
· ПГИ – внешнее финансирование;
· ПГИ – внутреннее софинансирование;

· Бюджет развития ( внутренние капитальные вложения);

4.3.2. В качестве отправной точки для расчета объёмов финансирования из разных источников на 2009, 2010 и 2011 годы, следует использовать уровень показателей базового года (2008 г).
4.3.3. Ведущее отраслевое министерство должно учитывать любое увеличение затрат, например, утверждённое повышение заработной платы или увеличение расходов в связи с поправкой на инфляцию. 
4.3.4. Прогнозы по существующим программам и мероприятиям в подсекторном разрезе (ФБК) представляются отдельно по текущим и капитальным затратам (Таблица 1).
                                                                                                                                           Таблица 1.

[image: image1.emf]Утвержденный  бюджет 2008 г .  Прогноз  на  2009  г  Прогноз  на  2010  г..  Прогноз  на  201 1 г.   Существующие    программы  подсектора  Текущие  затраты  Капит .   затраты  Текущие  затраты  Капит .   Затраты  Текущие  затраты  Капит .   затраты  Текущие  затраты  Капит .    Затраты   Больницы           Индикативные   потол ки   финансирования *           Поликлиники,  стоматологически е    поликлиники и  здравпункты           Индикативные  потолки   финансирования *           Охрана здоровья  населения             Индикативные  потолки   финансирования *           Другие организации  в сфере  здравоохранения           Индикативные  потолки   финансирования *           Секторный  потолок  финансирования**            


* Индикативные потолки подсекторного финансирования не являются обязательными, но их превышение должно быть обговорено совместно с Министерством Здравоохранения РТ  и Министерством Финансов РТ.

** Общий потолок финансирования по отрасли здравоохранения устанавливается Министерством Финансов РТ (по текущим и капитальным затратам) и не может быть превышен.

Расходы отрасли здравоохранения по категориям затрат и по уровням здравоохранения представляются дополнительно в Приложении 3 и 4 соответственно к данной инструкции.

Индикативные потолки подсекторного финансирования по текущим затратам устанавливаются Министерством Финансов РТ и утверждаются Бюджетной комиссией при Правительстве Республики Таджикистан. Индикативные потолки по капитальным затратам устанавливаются Министерством торговли и экономического развития на основе программы государственных инвестиций (ПГИ) и утверждаются Бюджетной комиссией при Правительстве Республики Таджикистан.

4.3.5. Прогноз затрат в 2008-2011 годы по существующим программам по типу бюджетов

Наряду с таблицей 1 представляется таблица 2 по типу бюджетов, т.е.  в разрезе республиканского и местных бюджетов в разрезе областей, городов и районов (Таблица заполняется на втором этапе составления  среднесрочной программы – в апреле – мае 2008г).
                                                                                                                          Таблица 2.

[image: image2.emf]Утвержденный   бюджет на  200 8  г .  Заявка  на  200 9  г .  Прогноз  на  20 10 г.    Прогноз  на  201 1 г.   Существующие  программы  подсектора  Текущие  затраты  Капит .   затраты  Текущие  затраты  Капит .   затраты  Текущие  затраты  Капит .   затраты  Текущие  затраты  Капит .   Затраты   Республ иканский бюджет    Больницы           Поликлиники,  стоматологические  поликлиники и  здравпункты             Охрана здоровья  населения           Другие организации  в сфере  здравоохранения           Индикативные  потолки  финансирования*           Местные бюджеты   Больницы           Поликлиники,  стоматологические  поликлиники и  здравпункты             Охрана здоровья  населения           Другие организации  в сфере  здравоохранения           Индикативные  потолки  финансирования*                     Секторный  потолок  финансиров ания**            


* Индикативные потолки подсекторного финансирования не являются обязательными, но их превышение должно быть утверждено совместно с Министерством Здравоохранения РТ и Министерством Финансов РТ.
** Общий потолок финансирования по отрасли здравоохранения устанавливается Министерством Финансов РТ (по текущим и капитальным затратам)  и не может быть превышен.

4.4
Учёт новых направлений политики в отрасли

4.4.1 Необходимо перечислить новые программы, по которым соответствующее КБО просит дополнительное финансирование из общего лимита средств для выполнения государственных обязательств, обусловленных действующим законодательством Республики Таджикистан. Вместе с тем, необходимо представить финансовую оценку объёма средств, необходимого для реализации каждой программы (Таблица 3).
                                                                                                                            Таблица 3.

[image: image3.emf]Заявка  на  200 9  г .  Прогноз  на  20 1 0  г.  Прогноз  на  201 1 г.   Новые п рограммы по  уровням здравоохранения  Текущие  затраты  Капитальные  затраты  Текущие  затраты  Капитальные  затраты  Текущие  затраты  Капитальные  затраты   Больницы         Индикативные потолки  дополн.  ф инансирования*         Поликлиники,  стоматологические  поликлиники и здравпункты         Индикативные потолки  дополн.  финансирования*         Охрана здоровья  населения         Индикативные потолки  дополн.  финансирования*         Другие организации в  сфере здравоохранения         Индикативные потолки  дополн.  финансирования*         Общий потолок  финансирования новых  программ **          


* Индикативные потолки подсекторного финансирования не являются обязательными, но их превышение должно быть утверждено совместно с Министерством Здравоохранения РТ и Министерством Финансов РТ.
** Общий потолок финансирования по отрасли здравоохранения устанавливается Министерством финансов РТ (по текущим и капитальным затратам  и не может быть превышен.

4.4.2
Соответствующие секции Приложения 2 используется дополнительно для представления краткого описания того, для чего необходимо данное новое направление, какие результаты оно должно принести. При его заполнении сформулируйте в порядке приоритетов новую деятельность, которая будет направлена на реализацию новых политических направлений в отрасли. Что касается уже осуществляемых направлений деятельности, то следует ли их отнести к новым программам, или оставить в рамках действующих программ. Следует также определить разделы/подразделы из функциональной классификации, соответствующие новым направлениям деятельности.
4.4.3. Предложения по новым расходам следует обсчитать по экономической классификации. Следует выявить каждый имеющийся (например, соглашение о донорском финансировании) или предполагаемый (например, вариант экономии средств) источник финансирования и перечислить их разрезе всех источников поступлений, внеся полученные данные в соответствующие секции Приложения 2.
4.4.5
Новые предложения, увеличивающие общий объём расходов по министерству должны быть одобрены Правительством РТ (напр. включены в утверждённую Стратегию Национального Развития, Стратегию Сокращения Бедности или  программу развития отрасли), а суммы увеличения должны быть уже заложены в контрольные цифры по сектору/министерству. Исключение составляют ситуации, когда новые направления реализуются за счёт сокращения расходов по программам, которые уже заканчиваются.

4.5
Определение вариантов экономии средств

4.5.1. Ведущее отраслевое министерство должно дать стоимостную оценку всех вариантов экономии средств, в особенности, по направлениям деятельности, которые уже завершаются. Своевременная идентификация и последующее утверждение стоимостных параметров экономии средств поможет эффективно перераспределить эти средства внутри бюджета министерства с целью финансирования новых, более эффективных направлений деятельности.
4.5.2. Необходимо определить, какие существующие программы соответствующая КБО желает сократить или прекратить с целью финансирования новых программ и мероприятий. В случае прекращения финансирования существующих программ или перераспределения средств на новые программы, необходимо детально обосновать целесообразность соответствующих действий.

4.5.3. Варианты экономии средств должны быть представлены в разрезе экономической классификации, с указанием источников экономии, и занесены в соответствующие разделы Приложения 2 данной инструкции.
5. Календарный план подготовки

Среднесрочной Программы Государственных Расходов

5.1
В соответствии с Распоряжением Правительства Республики Таджикистан от 30 декабря 2007 г. № 110-ф «О среднесрочной программе государственных расходов на 2009-2011 годы», процесс подготовки бюджета на 2009 г. протекает по следующему календарному графику:
	Дата/ Период

	Деятельность/ Результат

	10 февраля 
	Среднесрочный макроэкономический и фискальный прогноз, подготовка проекта СПГР, определение общего объёма бюджетных ресурсов

	15 февраля 
	Представление параметров бюджета на рассмотрение постоянно действующей бюджетной комиссии при Правительстве Республики Таджикистан 

	1 марта
	Разработка и распространение детальной Инструкции по подготовке СПГР с предварительными «потолками» расходов Министерством Финансов Республики Таджикистан для отраслевых министерств и соответствующих КБО

	1 апреля 
	Разработка предварительного варианта отраслевых политик и приоритетов ведущими отраслевыми министерствами и их представление в Министерство Финансов РТ 

	10 апреля
	Разработка окончательного (итогового) варианта «потолков» по расходам Министерством Финансов и их представление в ведущие отраслевые министерства, а также обсуждение индикативных «потолков» по подсекторам с ключевыми отраслевыми министерствами

	5 мая
	Подготовка среднесрочных отраслевых программ на среднесрочный период соответствующими отраслевыми министерствами и их представление в Министерство Финансов РТ

	1 июня
	Разработка трёхлетнего документа СПГР Министерством Финансов Республики Таджикистан и его соответствующее представление в Бюджетную Комиссию при Правительстве РТ

	1 июля
	Одобрение документа СПГР Правительством Республики Таджикистан и его распространение среди центральных и местных органов власти

	Август
	Завершение переговоров по бюджетным заявкам в рамках годового бюджета на очередной финансовый год между КБО и Министерством Финансов Республики Таджикистан при обязательном участии ведущих отраслевых министерств

	20 сентября
	Разработка и представление на рассмотрение в Правительство Республики Таджикистан проекта Закона «О государственном бюджете на 2009 год» в соответствии со среднесрочным документом СПГР на 2009-2011 гг.

	Октябрь
	Одобрение Проекта государственного бюджета Маджлиси Оли Маджлиси Намояндагон Республики Таджикистан  

	Декабрь
	Принятие Закона «О государственном бюджете Республики Таджикистан на 2009 год»


5.2. Представление бюджетных заявок в Министерство Финансов РТ должно осуществляться в соответствии с формами, прилагаемыми к данной инструкции. Предложения по бюджету каждого министерства/ведомства должны утверждаться ответственным лицом в ранге министра (для министерств) или директора (для ведомств);
5.3. Министерство Здравоохранения РТ должно назначить сотрудника, отвечающего за подготовку предложений по бюджету от имени своего ведомства, с указанием ФИО, контактного телефона, служебного адреса и должности с целью получения последующей консультации со стороны Министерства Финансов Республики Таджикистан. Эта информация представляется в Приложении 5.
	Просьба всю информацию, запрашиваемую в данном документе, подавать через отраслевого куратора в Управление Социальной Сферы Главного Управления Государственного Бюджета  Министерства Финансов РТ.  
Контактные телефоны:
Назирљонова М.           Тел: 221-88-59 

Абдуљаборов С.            Тел: 221-57-05
Мирзоева Р.                 Тел: 221-57-05 
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