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Select language (English)

Do you work on improving health outcomes around the world?
HAVE YOUR SAY!

Why? To accelerate evidence-based implementation, with equity, for better health worldwide.
Who? People involved in any aspect of health service implementation and strengthening at
any level of the system (e.g. healthcare provider, data analyst, policy maker).

How? Click here to have your say!

What? Participant information is attached to this message.


https://www.surveymonkey.com/r/3MC9BCM?lang=en

Evidenced-based Implementation:

Many life-saving interventions are not implemented effectively, with wide
gaps between what is known and what is done, especially in low- and
middle-income countries.

We are seeking your insights to help close the gap from evidence to implementation! We hope
you will take a few minutes to complete this brief survey.
Answers can be anonymous and there is no requirement to provide identifying information.

This survey is being conducted with as part of the Lancet Commission on Evidence-based
Implementation in Global Health. This study was funded by the Children’s Investment Fund
Foundation.

A member of the study team can be contacted via ImplementersVoices@gmail.com

Please share across your networks!!

Let’s begin, click here!

PARTICIPANT INFORMATION

What is the purpose of the study?

Makerere University and London School of Hygiene & Topical Medicine are conducting research in
support of the Lancet Commission on Evidence-based Implementation in Global Health. This
crowdsourcing survey is the first phase of a two-part research study to better understand what
information is used by implementers in low- and middle-income countries (LMICs) and to identify
gaps between evidence and implementation practices. Your data will help address this evidence
gap and inform the second phase of qualitative research.

Why have | been asked to take part?

You have been invited to participate because of your work in health service implementation and
strengthening in LMICs (e.g. healthcare providers, program managers, technical advisers,
researchers/ academics, and policy makers).

Do | have to take part?
No. It’s up to you. Your consent is implied if you choose to complete the short crowdsourcing
survey. Click here

What will happen if | take part?

You will complete a short crowdsourcing survey which will take around 7 minutes. Answers can be
anonymous and there is no requirement to provide identifying information. You will be invited to add
your name and contact details if you would like to be considered for participation in an optional
interview or focus group discussion. Any identifiable information you choose to provide will only be
used to contact you about the potential opportunity to join an interview or focus group discussion

What are the potential risks and benefits?


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)00870-X/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)00870-X/abstract
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)00870-X/abstract
https://www.surveymonkey.com/r/3MC9BCM?lang=en

There will not be any personal benefits to taking part in this study. However, by answering our
questions, you will inform the understanding what information is used by implementers in LMICs
and to identify gaps between evidence and implementation practices.

What will happen to information | provide?

All the information we collect will be kept confidential and secure. Only the study staff and
authorities who check that the study is being carried out properly will be allowed to look at
information about you. Data are shared between study staff at London School of Hygiene & Topical
Medicine (LSHTM) and Makerere University.

Anonymised study data will be made available to other researchers worldwide for research to
improve evidenced-based implementation in global health. LSHTM and Makerere University are
responsible for looking after your information and using it properly. Your anonymised data will be
archived at (LSHTM).

What will happen to the results of this study?
The study results will be published in a journal so that others can learn from them. Your personal
information will not be included in any publications, and it will not be possible to identify you.

Who has reviewed this study?

All research involving human participants is looked at by an independent group of people, called a
Research Ethics Committee, to protect your interests. This study has been reviewed and given
favourable opinion by the Makerere University Ethics Committee <SPH-2024-593> and the London
School of Hygiene and Tropical Medicine Research Ethics Committee (<31087>).

Where can | get more information?
A member of the study team can be contacted via ImplementersVoices@gmail.com
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Sélectionnez la langue (French)

Travaillez-vous a I'amélioration des résultats en matiére de santé
a travers le monde ?
Donnez votre avis!
Pourquoi ? Pour accélérer la mise en ceuvre de mesures fondées sur des données
probantes, avec équité, afin d'améliorer la santé dans le monde entier.

Qui ? Personnes impliquées dans tous les aspects de la mise en ceuvre et du
renforcement des services de santé, a tous les niveaux du systéeme (par
exemple, prestataire de soins de santé, analyste de données, décideur
politique).

Comment Cliquez ici pour donner votre avis !
?
Quoi ? Les informations sur les participants sont jointes a ce message.

Mise en ceuvre fondée sur des données probantes :

De nombreuses interventions vitales ne sont pas mises en ceuvre
de manieére efficace, avec des écarts considérables entre ce qui
est connu et ce qui est fait, en particulier dans les pays a revenu
faible ou intermédiaire.

Nous sommes impatients de connaitre les perspectives et les
réalités des responsables de la mise en ceuvre dans tous les
contextes de revenus faibles et moyens.

Nous sommes a la recherche de vos idées pour nous aider a combler I'écart entre les
données probantes et la mise en ceuvre !

Nous espérons que vous prendrez quelques minutes pour répondre a cette bréve
enquéte.

Les réponses peuvent étre anonymes et il n'est pas nécessaire de fournir des
informations d'identification.

Cette enquéte est réalisée dans le cadre du Commission du Lancet sur la mise en ceuvre
fondée sur des données probantes dans le domaine de la santé mondiale. Cette étude a
été financée par la Fondation Children's Investment Fund.

Un membre de I'équipe d'étude peut étre contacté via ImplementersVoices@gmail.com

Veuillez partager cette information avec vos réseaux !!

Commencgons, cliquez ici !
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INFORMATIONS POUR LES PARTICIPANTS

Quel est I'objectif de I'étude ?

L'université de Makerere et la London School of Hygiene & Topical Medicine ménent des
recherches pour soutenir le Commission du Lancet sur la mise en ceuvre fondée sur des données
probantes dans le domaine de la santé mondiale. Cette enquéte de crowdsourcing est la premiére
phase d'une étude de recherche en deux parties visant a mieux comprendre les informations
utilisées par les responsables de la mise en ceuvre dans les pays a revenu faible et intermédiaire
(PRFI) et a identifier les lacunes entre les données probantes et les pratiques de mise en ceuvre.
Vos données contribueront a combler cette lacune et a éclairer la deuxiéme phase de la recherche
qualitative.

Pourquoi m'a-t-on demandé de participer ?

Vous avez été invité a participer en raison de votre travail dans la mise en ceuvre et le
renforcement des services de santé dans les PRFM (par exemple, prestataires de soins de santé,
gestionnaires de programmes, conseillers techniques, chercheurs/universitaires et décideurs
politiques).

Suis-je obligé de participer ?
Non. C'est a vous de décider. Votre consentement est implicite si vous choisissez de répondre a la
courte enquéte de crowdsourcing. Cliquez ici

Que se passera-t-il si je participe ?

Vous allez répondre a une courte enquéte de crowdsourcing qui prendra environ 7 minutes. Les
réponses peuvent étre anonymes et il n'est pas nécessaire de fournir des informations
d'identification. Vous serez invité a ajouter votre nom et vos coordonnées si vous souhaitez
participer a un entretien facultatif ou a une discussion de groupe. Toute information identifiable que
vous choisissez de fournir ne sera utilisée que pour vous contacter au sujet de l'opportunité
potentielle de participer a un entretien ou a une discussion de groupe.

Quels sont les risques et les avantages potentiels ?

Votre participation a cette étude ne vous apportera aucun avantage personnel. Cependant, en
répondant a nos questions, vous nous aiderez a comprendre quelles informations sont utilisées par
les responsables de la mise en ceuvre dans les PRFM et a identifier les écarts entre les données
probantes et les pratiques de mise en ceuvre.

Que se passe-t-il avec les informations que je fournis ?

Toutes les informations que nous recueillons sont confidentielles et sécurisées. Seuls le personnel
de I'étude et les autorités chargées de vérifier le bon déroulement de I'étude seront autorisés a
consulter les informations vous concernant. Les données sont partagées entre le personnel de la
London School of Hygiene & Topical Medicine (LSHTM) et l'université de Makerere.

Les données anonymisées de I'étude seront mises a la disposition d'autres chercheurs dans le
monde entier pour la recherche et I'amélioration de la mise en ceuvre fondée sur des données
probantes dans le domaine de la santé mondiale. Le LSHTM et l'université de Makerere sont
responsables de la conservation et de I'utilisation correcte de vos informations. Vos données
anonymes seront archivées au LSHTM.

Qu'adviendra-t-il des résultats de cette étude ?

Les résultats de I'étude seront publiés dans une revue afin que d'autres puissent en tirer des
enseignements. Vos informations personnelles ne seront pas incluses dans les publications et il ne
sera pas possible de vous identifier.

Qui a examiné cette étude ?

Toutes les recherches impliquant des participants humains sont examinées par un groupe
indépendant de personnes, appelé un Comité d'éthique de la recherche, afin de protéger vos
intéréts. Cette étude a été examinée et a regu un avis favorable du comité d'éthique de l'université

10


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)00870-X/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)00870-X/abstract
https://www.surveymonkey.com/r/3MC9BCM?lang=en

de Makerere <SPH-2024-593> et du comité d'éthique de la recherche de la London School of
Hygiene and Tropical Medicine (<31087>).

Ou puis-je obtenir plus d'informations ?
Un membre de I'équipe d'étude peut étre contacté via ImplementersVoices@gmail.com
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TRIFH FAT <SPH-2024-593> 3R vieeT Fhel 3HH gT8ollel Us iiehel AR R vRTw
FACT (<31087>) @RI &I 5 § R 317el TF & TS B

SISl SeThRT gl [Aoaf?
3T Gl & Toh &I F ImplementersVoices@gmail.com & FATRIH & T AT ST Tehel &
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Selecione o Idioma (Portuguese)

Vocé trabalha para melhorar os resultados de saiide em todo o mundo?
Dé a suaopiniao!
Por qué? Para acelerar aimplementacao baseada em evidéncias com equidade para uma
saude melhor em todo o mundo.

Quem? Profissionais que apoiam qualquer aspecto da implementacao de servigos de
saude em qualquer nivel do Sistema (por exemplo, prestador de cuidados de
saude, analista de dados, decisor politico).

Como? Clique_aqui para dar a sua opinido!

O que? Asinformacdes do participante estdo anexadas a esta mensagem

Implementacao baseada em evidéncias:
Muitas intervengdes que salvam vidas baseadas em evidéncias nao

sdo implementadas de forma eficaz, existindo grandes lacunas
entre o que é conhecido e o que é feito, especialmente em paises de
média e baixa renda.

Estamos interessados em ouvir as perspectivas e realidades dos
implementadores em todos os contextos em paises de media e
baixa renda.

Ndés queremos a sua opinido para ajudar a diminur essa lacuna.
Medidas basedas evidéncia para a implementacgéo efetiva!

Esperamos que vocé disponibilize alguns minutos do seu tempo para preencher esta breve
pesquisa.

As respostas podem ser anénimas e nao ha necessidade de fornecer informacgdes de
identificacao.

Esta pesquisa esta sendo realizada como parte daLancet Commission on Evidence-based
Implementation in Global Health. Este estudo foifinanciado pela Fundagao Fundo de

Investimento Infantil.
Um membro da equipe da pesquisa pode ser contatado através do email
ImplementersVoices@gmail.com

Por favor, compartilhe em suas redes!!

Vamos comecgar, clique aqui!

INFORMAGAO PARA PARTICIPANTES

Qual é o objetivo do estudo?
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A Makerere University e a London School of Hygiene & Topical Medicine estao conduzindo
pesquisas em apoio a Lancet Commission on Evidence-based Implementation in Global Health.
Este pesquisa é a primeira fase de um estudo de investigagdo em duas partes para compreender
melhor que informacdes séo utilizadas pelos implementadores em paises de média e baixa renda
e para identificar lacunas entre as evidéncias e as praticas de implementacdo. A sua opiniao
ajudara a corrigir esta lacuna e a informar a segunda fase da investigagdo qualitativa. Essa
pesquisa foi crowdsourced.

Por que fui convidado(a/e) a participar?

Vocé foi convidado (a/e) a participar devido ao seu trabalho na implementacao e fortalecimento de
servigos de salude em paises de baixa e média renda (por exemplo, prestadores de servigos de
saude, gerentes de programas, consultores técnicos, pesquisadores/académicos e formuladores
de politicas publicas).

Eu tenho que participar?
N&o. Depende de vocé. Seu consentimento estara implicito se vocé optar por preencher a breve
pesquisa. Clique aqui.

O que acontecera se eu participar?

Vocé preenchera uma breve pesquisa que levara cerca de 7 minutos. As respostas podem ser
andnimas e nao ha necessidade de fornecer informacdes de identificacdo. Vocé sera convidado
(a/e) a adicionar seu nome e detalhes de contato se desejar ser considerado (a/e) para
participacao em uma entrevista opcional ou discussdo em grupol. Qualquer informagao
identificavel que vocé decidir fornecer sera usada apenas para entrar em contato com vocé sobre
a oportunidade potencial de participar de uma entrevista ou discussdo em grupo focal.

Quais sao os potenciais riscos e beneficios?

Nao havera nenhum beneficio pessoal em participar deste estudo. No entanto, ao responder as
nossas perguntas, vocé nos ajudara a compreender quais informag¢des sdo usadas pelos
implementadores de polilicas em saude publica em paises de baixa e media renda, e a identificar
lacunas entre as evidéncias e as praticas de implementagéo.

O que acontecera com as informagodes que fornego?

Todas as informacdes que coletamos serdo mantidas confidenciais e seguras. Somente a equipe
do estudo e as autoridades que verificam se o estudo esta sendo realizado adequadamente
poderao consultar informagdes sobre vocé. Os dados sdo compartilhados entre a equipe do estudo
da London School of Hygiene & Topical Medicine (LSHTM) e da Makerere University.

Os dados anonimizados do estudo serao disponibilizados a outros investigadores em todo o
mundo para investigacao que melhore a implementagédo baseada em evidéncias na saude global.
LSHTM e Makerere University sdo responsaveis por cuidar de suas informagdes e usa-las
adequadamente. Os seus dados anonimizados serao arquivados em (LSHTM).

O que acontecera com os resultados deste estudo?

Os resultados do estudo serdo publicados em uma revista cientifica para que outros possam
aprender com eles. Suas informagdes pessoais nao serado incluidas em nenhuma publicagao e nao
sera possivel identifica-lo (a/e).

Quem revisou este estudo?

Todas as pesquisas envolvendo participantes humanos s&o analisadas por um grupo
independente de pessoas, denominado Comité de Etica em Pesquisa, para proteger seus
interesses. Este estudo foi revisado e recebeu parecer favoravel do Comité de Etica da
Universidade Makerere <SPH-2024-593> e do Comité de Etica em Pesquisa da London School of
Hygiene & Tropical Medicine (<31087>).

Onde posso obter mais informagoes?

Um membro da equipe de estudo pode ser contatado através do e-mail
ImplementersVoices@gmail.com
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Seleccionar ldioma (Spanish)

¢ Trabaja para mejorar los resultados de salud en todo el mundo?
iComparta su opinion!

¢Por qué? Para acelerar la aplicacion basada en las pruebas, con equidad, para mejorar la
salud en todo el mundo.
¢Quién? Personas que participan en cualquier aspecto de la aplicacion y el fortalecimiento de
los servicios sanitarios en cualquier nivel del sistema (por ejemplo, proveedor de
atencion médica, analista de datos, formulador de politicas).
¢;Como? Haga clic aqui para dar su opinion.
¢Qué? Lainformacion para los participantes se adjunta con este mensaje.

Aplicacion basada en las pruebas:
Muchas intervenciones que salvan vidas no se llevan a cabo de forma

eficaz, y existen grandes diferencias entre lo que se sabe y lo que se
hace, especialmente en los paises de ingresos bajos y medios.

encargan de la aplicacion en todos los contextos de renta media y baja.

Buscamos su opinion para ayudar a cerrar la brecha entre las pruebas y la aplicacion.
Esperamos que dedique unos minutos a completar esta breve encuesta.

Las respuestas pueden ser anénimas y no es necesario brindar datos de identificacion.

Esta encuesta se lleva a cabo en el marco de la Comision Lancet sobre la Aplicacion de Pruebas
Cientificas en la Salud Mundial. Este estudio fue financiado por la Fundacién del Fondo de

Inversion para Ninos.

Puede ponerse en contacto con un miembro del equipo del estudio a través de
ImplementersVoices@gmail.com

jCompartalo en sus redes!

Empecemos, jhaga clic aqui!

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

¢ Cual es el objetivo del estudio?

La Universidad de Makerere y la Escuela de Higiene y Medicina Tépica de Londres (LSHTM,
London School of Hygiene & Topical Medicine) estan llevando a cabo una investigaciéon en apoyo
de la Comision Lancet sobre la Aplicacion de Pruebas Cientificas en la Salud Mundial. Esta
encuesta de crowdsourcing es la primera fase de un estudio de investigacion en dos partes para
comprender mejor qué informacion utilizan los responsables de la aplicacion en los paises de renta
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media y baja (PRMB) e identificar las brechas entre las pruebas y las practicas de aplicacion. Sus
datos ayudaran a subsanar esta brecha y orientaran la segunda fase de investigacion cualitativa.

¢Por qué me han pedido que participe?

Se lo ha invitado a participar por su trabajo en la aplicacién y el fortalecimiento de los servicios
sanitarios en paises de renta media y baja (por ejemplo, proveedores de atencién sanitaria,
gestores de programas, asesores técnicos, investigadores/académicos y responsables politicos).

¢Tengo que participar?
No. Es decision suya. Su consentimiento esta implicito si decide completar la breve encuesta de
crowdsourcing. Haga clic aqui.

¢ Qué pasara si participo?

Completara una breve encuesta de crowdsourcing que le llevara unos 7 minutos. Las respuestas
pueden ser andnimas y no es necesario brindar datos de identificacién. Si desea participar en una
entrevista opcional o en un debate de grupo, podra anadir su nombre y sus datos de contacto.
Cualquier informacion identificable que elija proporcionar solo se utilizara para comunicarnos con
usted sobre la posible oportunidad de unirse a una entrevista o discusion de grupo focal.

¢Cudles son los posibles riesgos y beneficios?

La participacion en este estudio no conlleva ningun beneficio personal. Sin embargo, al responder
nuestras preguntas, usted contribuira a comprender qué informacion utilizan los responsables de la
aplicacion en PRMB y a identificar las diferencias entre las pruebas y las practicas de aplicacion.

¢Qué pasara con la informacion que facilite?

Toda la informacion que recopilemos se mantendra confidencial y segura. Solo el personal del
estudio y las autoridades que controlan que el estudio se lleve a cabo correctamente podran
consultar la informacién sobre usted. Los datos se comparten entre el personal del estudio de la
LSHTM y la Universidad de Makerere.

Los datos anénimos del estudio se pondran a disposicion de otros investigadores de todo el mundo
para que investiguen con el fin de mejorar la aplicaciéon basada en pruebas en la salud mundial.
LSHTM y la Universidad de Makerere son responsables de cuidar su informacion y utilizarla
adecuadamente. Sus datos anonimizados se archivaran en LSHTM.

¢ Qué sucedera con los resultados del estudio?

Los resultados del estudio se publicaran en una revista para que otros puedan aprender de ellos.
Sus datos personales no se incluiran en ninguna publicacién y no sera posible conocer su
identidad.

¢Quién ha evaluado este estudio?

Todas las investigaciones con participantes humanos son examinadas por un grupo independiente
de personas, denominado Comité de Etica de Investigacién, para proteger sus intereses. Este
estudio ha sido evaluado y ha recibido el dictamen favorable del Comité de Etica de la Universidad
de Makerere <SPH-2024-593> y del Comité de Etica de Investigacién de la Escuela de Higiene y
Medicina Tépica de Londres (<31087>).

¢;Donde puedo obtener mas informacion?

Puede ponerse en contacto con un miembro del equipo del estudio a través de
ImplementersVoices@gmail.com
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Chagua lugha (Swabhili)

Je, unafanya kazi katika kuboresha matokeo ya afya duniani kote?
Sema maoni yako!
Kwa nini? Ili kuharakisha utekelezaji unaotegemea ushahidi, kwa usawa, kwa afya bora
duniani kote.

Nani? Watu wanaohusika katika kipengele chochote cha utekelezaji wa huduma za
afya na uimarishaji katika ngazi yoyote ya mfumo (k.m. mtoa huduma ya afya,
mchambuzi wa data, mtunga sera).

Vipi? Bofya hapa kutoa maoni yako

Nini? Maelezoya mshiriki zimeambatanishwa na ujumbe huu

Utekelezaji unaotegemea Ushahidi:

Afua nyingi za kuokoa maisha hazitekelezwi ipasavyo, huku kukiwa
na mapungufu makubwa kati ya kile kinachojulikana na
kinachofanyika, hasa katika nchi za kipato cha chini na cha kati.

Tuna hamu ya kusikia mitazamo na hali halisi kutoka kwa
watekelezaji miktadha yote ya kipato cha chini na cha kati.

Tunatafuta maarifa yako ili kusaidia kuziba pengo kutoka kwa ushahidi hadi utekelezaiji!
Tunatumahi utachukua dakika chache kukamilisha utafiti huu mfupi.
Majibu hayawezi kujulikana na hakuna sharti la kutoa maelezo ya utambuzi.

Utafiti huu unafanywa kama sehemu ya Tume ya Lancet ya Utekelezaji wa Ushahidi katika
Afya ya Ulimwenguni. Utafiti huu ulifadhiliwa na Mfuko wa Uwekezaji wa Watoto.

Mwanachama wa timu ya utafiti anaweza kuwasiliana kupitia
ImplementersVoices@gmail.com

Tafadhali shiriki kwenye mitandao yako!!

Wacha tuanze, bonyeza hapa!

TAARIFA ZA MSHIRIKI

Madhumuni ya utafiti ni nini?

Chuo Kikuu cha Makerere na Chuo Kikuu London cha Usafi na Tiba ya Kitropiki (LSHTM) wanafanya
utafiti ili kuunga mkono Tume ya Lancet ya Utekelezaji unaotegemea Ushahidi katika Afya ya
Ulimwengu. Utafiti huu wa kukusanya maoni kutoka kwa watu wengi, ni awamu ya kwanza ya utafiti
wa sehemu mbili ili kuelewa vizuri ni taarifa gani zinatumika na watekelezaji katika nchi zenye kipato
cha chini na cha kati (LMICs) na kutambua mapungufu kati ya ushahidi na mbinu za utekelezaji. Data
zako zitasaidia kushughulikia pengo hili la ushahidi na kufahamisha awamu ya pili ya utafiti wa ubora.
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Kwa nini nimeombwa kushiriki?

Umealikwa kushiriki kwa sababu ya kazi yako katika utekelezaji na uimarishaji wa huduma za afya
katika nchi zenye kipato cha chini na cha kati (LMICs) (k.m. watoa huduma za afya, wasimamizi
wa programu, washauri wa kiufundi, watafiti/wasomi, na watunga sera).

Je, ni lazima nishiriki?
Hapana. Ni juu yako. Idhini yako inadhihirika ikiwa utachagua kukamilisha utafiti huu mfupi wa
kukusanya maoni ya watu wengi. Bonyeza hapa

Nini kitatokea ikiwa nitashiriki?

Utakamilisha utafiti mfupi wa kukusanya maoni ambao utachukua takriban dakika 7. Majibu
yanaweza kuwa bila jina na hakuna sharti la kutoa taarifa za utambulisho. Utaalikwa kuongeza jina
lako na maelezo ya mawasiliano ikiwa ungependa kuzingatiwa kushiriki katika mahojiano au
majadiliano ya kikundi kwa hiari. Taarifa yoyote inayotambulika utakayochagua kutoa itatumiwa tu
kuwasiliana nawe kuhusu fursa inayowezekana ya kujiunga na mahojiano au majadiliano ya
kikundi.

Ni hatari gani na faida zinazowezekana?

Hakutakuwa na faida binafsi kwa kushiriki katika utafiti huu. Hata hivyo, kwa kujibu

maswali yetu, utawezesha kuelewa ni taarifa gani zinatumika na watekelezaiji katika nchi zenye
kipato cha chini na cha kati (LMICs) na kutambua mapungufu kati ya ushahidi na mbinu za
utekelezaiji.

Nini kitatokea kwa taarifa nitakayotoa?

Taarifa zote tutakazokusanya zitahifadhiwa kwa usiri na usalama. Wafanyikazi wa utafiti tu na
mamlaka zinazohakikisha utafiti unafanywa ipasavyo ndio watakaoruhusiwa kuangalia taarifa zako.
Data zinashirikiwa kati ya wafanyakazi wa utafiti katika Chuo Kikuu London cha Usafi na Tiba ya
Kitropiki (LSHTM) na Chuo Kikuu cha Makerere.

Data za utafiti ambazo hazijatambulisha jina lako zitatolewa kwa watafiti wengine duniani kote kwa
ajili ya utafiti wa kuboresha utekelezaji unaozingatia uthibitisho katika afya ya kimataifa. LSHTM na
Chuo Kikuu cha Makerere wana jukumu la kutunza taarifa zako na kuzitumia ipasavyo. Data zako
ambazo hazijakutambulisha zitawekwa kwenye kumbukumbu LSHTM.

Je nini kitatokea kwa matokeo ya utafiti huu?
Matokeo ya utafiti yatachapishwa katika jarida ili wengine waweze kujifunza. Taarifa zako binafsi
hazitajumuishwa katika machapisho yoyote, na haitawezekana kukutambua.

Nani amepitia utafiti huu?

Utafiti wote unaohusisha washiriki binadamu hupitiwa na kikundi huru cha watu, kinachoitwa
Kamati ya Maadili ya Utafiti, ili kulinda maslahi yako. Utafiti huu umepitiwa na kupewa maoni
mazuri na Kamati ya Maadili ya Chuo Kikuu cha Makerere <SPH-2024-593> na Kamati ya Maadili
ya Utafiti ya Chuo Kikuu London cha Usafi na Tiba ya Tropiki (LSHTM) (<31087>).

Ninaweza kupata wapi taarifa zaidi?
Unaweza kuwasiliana na mwanachama wa timu ya utafiti kupitia ImplementersVoices@gmail.com
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BbibepuTe a3bik (Russian)

Pa6oTaeTe nu Bbl Hag yny4leHneM pe3yfbTaToOB MeponpusaTUM NO oxpaHe
340pOBbLSA BO BCeM Mmupe?
Bbickaxxute cBoe MHeHue!

Mouemy? [nsa akTmBM3auum Hay4HO OBOCHOBAHHOM OEATENbHOCTM U OOCTMXKEHUS
CrnpaBeanMBOCTU C LeNbio YNyylleHus 340p0Bbsi HAceNeHns BO BCEM MUpe
(HanpuMep, NOCTaBLLMK MEOULMHCKUX YCIYT, aHaNUTUK AaHHbIX, MONUTMK).

Kto? Jluua, cBA3aHHbIE C peanusaumnen Kakoro-nmbo acnekta NnpeaoCcTaBneHns n
YCOBEPLLEHCTBOBAHUSA MEOMULMHCKNX YCIYr Ha NtoGOM ypOBHE CUCTEMBI
34paBOOXPaHEHNSI.

Kak? HaxmuTte 3dech, 4TOObI BbiCKa3aTb CBOe MHeHue!

Yto? WHdpopmaums 06 y4yacTHUKE NpUKpenseHa K 3ToMy COOBLLIEHNIO.

Hay4yHo o60CcHOBaHHasA AeATeNbHOCTb:

O PEKTMBHOCTL psAga MepP Mo CNaCEHUIO XU3HM CHUKAETCS 13-
3a paspbiBa MeXAy MMeKLLENCcs nHdopmaLmnen u
NpakTU4ECKUMN OENCTBUSAMU, OCOBEHHO B CTPaHax C HU3KUM U
CpeaHNM ypoBHEM Joxoaa.

Mbl XOTUM ycnbIWaTh TOYKY 3PEHUS U NONYYUTb UHPOPMALMIO O
peanbHOM NOMIOXEHUW AN OT HEMOCPEACTBEHHbIX
NCMNOMNHUTENEeN B CTpaHax C HU3KUM 1 CpeaHNM YPOBHEM A0X0Aa.

Mbl npocum cooOLWnTL Bawe MHeHWe Ans Toro, YTodbl MOMOYbL Ham HUBennpoBaTtb
pas3pbiB Mexay CbaKTI/I‘-IeCKVIMI/I OaHHbIMU N NPaKTU4eCKNMU nenctenamm!

Hapeemcs, Bbl noTpatute napy MUHYT Ha NPOXOXAEHME 3TOro KpaTKoro onpoca.

OTBeTbl MOryT ObiTb aHOHUMHBLIMU, U Bbl HE 06S13aHbl NPEAO0CTaBNATb CBOU NNYHbIE
[JaHHbIe.

OTOT onpoc NpoBoOAMTCA B paMkax npoekta Komuccuu xypHana Lancet no Bonpocam
Hay4YHO 060CHOBAHHOW OEATENBHOCTU OS5 OXPaHbl 340POBbS BO BCEM MUpE.
WccnenoBaHne onmHaHcmpoBanock doHaom [1eTCKoro MHBeCTULMOHHOIro ooHAaa.

C uneHoM uccnegoBaTenbCKOW rpynrbl MOXHO CBA3ATbCA NO
agpecy ImplementersVoices@gmail.com

MogenuTtecb nHopmauymen B cBonx cetsax!!

Mpuctynum, HaxxmuTe 39eck!

NH®OPMALINA OB YHACTHUKE

KakoBa uenb nccnegoBaHus?
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YHuepcuteT Makepepe 1 JloHAOHCKas LWKona rurmeHsl U TPOrnM4eckon MeanumnHbl NpoBoasAT
nccnegoBaHue B nogaepxky Komuccuu XypHarna Lancet no Bonpocam Hay4HO 060CHOBaHHOW
OEeATenbHOCTM A51S OXPaHbl 340POBbSA BO BCEM MUpe. OTOT MacLUTabHbI ONpPoC ABMASETCA NepBon
dasoi ncecnenoBaHunsi, COCTOALLIErO U3 BYX YACTEN U HanpaBrieHHOro Ha yryylleHne NoHMMaHus
TOro, Kakas MHopMaLmMsa UCMOrb3yeTcA HEMOCPEACTBEHHBIMU UCTIONHUTENSAMW B CTPaHax C
HU3KUM 1 CpeHUM YPOBHEM [0X0Aa, 1 BbisiBIIeHWEe pa3pbiBOB Mexay hakTUYeCKUMU AaHHBbIMU U
npakTu4eckumu metodamu. Bawm gaHHbIe NOMOryT YCTPaHUTb 3TOT paspbliB OTHOCUTENBHO
draKkTMYeCKMX AaHHbIX U MPefocTaBAT UHopMaLmio AnA BTOPON dasbl Ka4eCTBEHHOMO
nccnenoBaHus.

Moyemy MeHsi noNpPocuUnu NPUHATL y4yacTue?

Bac npurnacunu npuHATb yyactne bnarogaps Bawern paboTte No NpefoCTaBrneHno U
COBEPLLEHCTBOBAHMIO MEOMULMHCKUX YCNYT B CTpaHax ¢ HU3KUM U CpegHUM YPOBHEM Aoxoaa
(Hanp., B kKayecTBe NOCTaBLUMKa MEAULIMHCKUX YCIYT, PyKOBOAUTENS NpOorpamMm, KOHCYIbTaHTa no
TEXHUYECKMM BOMpOCcaM, UccrnegoBarens/Hay4Horo paboTHvKa n npeactaBuTens
NpaBUTENbCTBEHHbIX CTPYKTYP).

06s3aH N1 A NpUHMMaTb y4yacTue?
HeT, pelweHue Tonbko 3a Bamu. [NogpasymeBaeTcs, YTO Bbl Aanuv cornacue, ecrv pewumnnu nponTm
KpaTkui MacliTabHbIn onpoc. Haxmnte 3aech

Yto npomsongeT, ecnu A npumy yvyactume?

Bbl npongeTe KpaTkuin MacluTabHbIN ONpPOC, KOTOPbIA 3aAMET OKONo 7 MUHYT. OTBETbI MOIyT ObITh
AHOHUMHBIMU, 1 Bbl HEe 06s3aHbl MPegoCcTaBnATh NMMYHbIE AaHHbIE. Bam npegnoxar ykasatb cBoe
WUMS M KOHTAKTHbIE AaHHbIE, €CNN Bbl XOTUTE MPUHATL y4acTue B AOMNONHMTENBHOM cobecegoBaHnm
unu obeyxaeHnn B cokyc-rpynne. Jliobas naeHtudmumpyemasi nHopmaumsi, KOTOPYHo Bbl peLunTe
npenocTaBnTb, ByAeT MCNoNb30BaTbCS TONBKO 4151 CBA3WM C BaMu MO NOBOAY NOTEHLMANbHON
BO3MOXHOCTU MPUCOEOMHUTBECS K MHTEPBBLIO UK 06CYyXaeHno B ¢ooKyc-rpynne.

KakoBbl NoTeHUManbHble PUCKU U Bbirogbl?

Bbl He nonyynTe KakMx-nnbo NUYHbIX BbIrod, NPUHAB yYacTue B AaHHOM uccrnegoBaHum. OgHako,
OTBETUB Ha HaLUX BOMpPOCHI, Bbl BHECETE CBOW BKNag B NOHMMaHWE TOro, kakasi nHdopmaums
NCMNonb3yeTcs HeNOCpPeaCTBEHHBIMU UCMONHUTENSAMUN B CTPAHaX C HU3KMM U CPEOHUM YPOBHEM
[0Xo[a, U BbisIBIieHME pa3pbiBOB MeXay hakTUYeCKMMU AaHHbIMU U MPaKTUYECKUMN MeTodaMu.

Yto npomsongeT ¢ NnpegocTaBrieHHOW MHOM MHcbopMauuen?

B oTHoLweHW Bcelt cobpaHHON HaMmu uHdopMaLummn ByaeT cobnoaaTbCst peEXum
KOHcbuaeHumansHoCTM 1 obecneunBaTbes ee 3awmTa. MNpocmatpuatb MHOPMaLUo 0 Bac byaet
paspeLUeHO TOMbKO UCCIenoBaTENbLCKOMY NEPCOHANY U PEryNATOPHbLIM OpraHaM, NPOBEPSOLLMM,
Hagnexawmm nv obpasom NpoBoauTCS uccnenoBaHve. [JaHHble NepeaarnTcs Mexay
nccnegoBaTtenbCkMM NepcoHanom B JIOHZOHCKOW LUKOME MriMeHbl U TPOMMYECKON MeANLMHDI 1
YHusepcutete Makepepe.

Ob6e3nunyeHHble AaHHble UccregoBaHns ByayT OOCTYMNHbI APYTMM MCCNeAoBaTensiv MO BCEMY MUPY
AN NPOBEAEHUSI UCCIIEA0BaHWI, HaNpaBeHHbIX Ha yny4lleHne Hay4YHO 060CHOBaHHOM
OesaTenbHoCTV B 0b6nacTy rmobanbHOro 3apaBooxpaHeHus. JIoHOOHCKas LWKona rmrmeHbl 1
Tponuyeckon meguumHbl U YHnBepcuteT Makepepe HeCyT OTBETCTBEHHOCTL 3a 3alMTy Ballen
nHdopMaLum 1 ee Hagnexailee ncnonb3oBaHune. Bawm o6esnnyeHHble gaHHble ByayT nepegaHsbl
B apxuB JIOHOOHCKOW LLKOSTbl FTMIMEHbI 1 TPONMUYECKON MeAULMHBI.

YTo npomsonger ¢ pesynbTataMu JAaHHOIO UccrieqoBaHuA ?

PesynbraThl uccnegoBaHus 6yayT onybnukoBaHbl B XKypHane, 4yTobbl gpyrie noan Mornm
nonb30BaTbCA aTOWN MHpopMaumen. Bawa nuyHas nHgopmauus He ByaeT BKOYeHa B Kakme-nnbo
nyénvkaumm, n Bac HEBO3MOXHO ByaeT naeHTMdnunpoBaTh.

Kto npoeoAun oueHKy AaHHOro uccnepoBaHua?

[nsa sawmtbl Bawmx MHTEpecoB 3a BCeMun nccriegosaHnamMmm ¢ yd4actmnem nopen Habnwogaet
He3aBUCuUMad rpynna nuu, KomuteT no atuke nccnenosaHuin. [laHHoe nccrnenosaHne npoLwno
OLEHKY M NoNy4ynIio nonoXxuTernbHoe 3aKrt4vYeHne co CTOPOHbI Komuteta no atuke yHMBepCMTeTa
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)00870-X/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)00870-X/abstract
https://www.surveymonkey.com/r/3MC9BCM?lang=en

Makepepe <SPH-2024-593> n KomuteTta no atuke uccnenosaHuii JIOHOOHCKON LIKOMbl TMIMEHBbI U
Tponuyeckon MeanumHbl (<31087>).

F'oe MOXHO nNony4nTb 6onee nogpobHyro nHdopmaumio?
C uneHom nccnegoBaTenbCKOW rPyNnbl MOXHO CBA3ATLCS MO
agpecy ImplementersVoices@gmail.com
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