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Ориентированные на людей глобальные цели: 90-(90)-90

Глобальный план по ликвидации туберкулеза 2018-2022 гг.

Все заинтересованные 

стороны, партнеры и 

программы стран 

должны пользоваться 

этим Глобальным 
планом на 2018-2022 гг.
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Совещание на высоком уровне ООН(UNHLM) по вопросам туберкулеза, 26 сентября 2018 г.



www.stoptb.org

Глобальные Цели UNHLM

http://stoptb.org/global/advocacy/unhlm_targets.asp

http://www.stoptb.org/resources/cd/MappingTool_Main.html

Люди, находящиеся на лечении (2018-
2022 гг.)
• Всего больных туберкулезом: 40 млн
• Детей с туберкулезом: 3.5 млн
• Туберкулез с МЛУ: 1.5 млн
• Детей с МЛУ-ТБ: 115,000
• Профилактическая терапия ТБ: >30 млн

Обязательства по финансированию
• Всего: 13 млрд долларов США в год в 

период 2018-2022 гг.
• На исследования новых средств:  2

млрд долларов США в год в период
2018-2022 гг.

http://stoptb.org/global/advocacy/unhlm_targets.asp
http://www.stoptb.org/resources/cd/MappingTool_Main.html
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Цели UNHLM в отношении ТБ для каждой страны, 2018 – 2022 гг.

 Цели в отношении ТБ по странам

 Цели в отношении лекарственно-устойчивого ТБ по странам

 Цели в отношении ТБ у детей по странам

 Цели в отношении профилактической терапии ТБ

 Потребности в ресурсах для профилактики и лечения ТБ

 Для людей, получающих лечение, цели были разнесены по 

странам и годам, за исключением детей с МЛУ-ТБ, по которым это 

будет сделано по получении данных от ВОЗ

 Финансовые целевые показатели были разнесены по странам

http://www.stoptb.org/resources/countrytargets/

http://www.stoptb.org/resources/countrytargets/
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Финансовые потребности в странах, попадающих под 

действие целевого глобального финансирования, для 

достижения целей ООН по туберкулезу

15,3

12,9

2,3

0,8

Мировые потребности, млрд долларов 
США, 

2020 – 2022 гг.
Funding Gap

Domestic Budgets of
countries
Global Fund allocations

Non Global Fund
External Funding

Недофинансирование

Собственные бюджеты
стран  
Средства из глобального
фонда 

Внешнее финансирова-
ние не из глобального 
фонда

175,367

3257,1

Потребности Восточной Европы и 
Центральной Азии, млн долларов США,

2019 г.

175,367

3257,1
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Распределение средств целевого глобального 

финансирования по регионам
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Распределения 
2014-2016, гг.  млн 
долларов США

Распределения
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Распределения
2020-2022 гг., млн
долларов США

Армения   Азербайджан        Беларусь     Грузия         Казахстан        Киргизстан    Респ. Молдова   РФ         Таджикистан  Туркменистан  Украина   Узбекистан  Весь регион 
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Прогресс в Восточной Европе и Центральной Азии в  2018 г. в сравнении с 

совокупными целями лечения UNHLM на период 2018-2022 гг.

30%

52%

7%

13%

70%

48%

93%

87%

799 THOUSAND TB  TR EATM ENTS

81 THOUSAND M DR -TB  TR EATM ENTS

87 THOUSAND CHIL DR EN ON TB  TR EATM ENT

468 THOUSAND TB  P R EV ENTIV E THER AP Y

achieved in 2018 to be achieved in 2019-2022

ЛЕЧЕНИЕ ОТ ТБ 87 ТЫСЯЧ ДЕТЕЙ 

ЛЕЧЕНИЕ 81 ТЫСЯЧИ С МЛУ-ТБ  

ЛЕЧЕНИЕ ОТ ТБ 799 ТЫСЯЧ 

ДОСТИГНУТО В 2018 г. ДОЛЖНО БЫТЬ ДОСТИГНУТО В 2019 - 2022  гг.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТБ 468 ТЫСЯЧ 
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Путь дальнейшего развития для стран

• Активизация просветительской деятельности
на уровне страны в отношении целей UNHLM

• Разработка / модернизация национальных 
программ с учетом целей UNHLM и 
собственных оценок

• Оценка, организация и планирование 
внутренних финансовых ресурсов



Оценка, организация и планирование 
внутренних финансовых ресурсов
Инвестиционные пакеты СПГ (CRG)

(http://www.stoptb.org/c

ommunities/)

http://www.stoptb.org/communities/
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Обратить особое внимание!

• Туберкулез и COVID-19: Что делать?

– Потеряно по крайней мере 5 лет прогресса

– 3-месячная строгая изоляция и 10- месячное восстановление системы 

оказания помощи могут привести дополнительно к 6,3 миллионам случаев 

заболевания и 1,4 миллионам смертей от ТБ в период с 2020 по 2025 год

http://www.stoptb.org/covid19.asp

http://www.stoptb.org/covid19.asp
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Доступ к 

новым схемам 

лечения ЛУ-ТБ

Шеронанн Линч

Кристоф Перрин

Кампания MSF за
доступ к лечению

Вебинар ЕКТБ
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1) Рекомендации ВОЗ
https://msfaccess.org/making-the-switch

• Все люди с МЛУ-ТБ должны получить доступ к 
коротким или длительным курсам лечения 
исключительно пероральными препаратами

• МЛУ-ТБ: большинство пациентов могут получать 
короткую, исключительно пероральную схему 
лечения на основе бедаквилина, в соответствии 
с рекомендованной ВОЗ в 2016 г. 
стандартизованной укороченной схемой, в 
которой бедаквилин заменяет инъекционные 
препараты.

• Пред-ШЛУ, ШЛУ и осложненный МЛУ-ТБ:
– Индивидуально подобранная более длительная схема 

на основе групп препаратов, рекомендованных ВОЗ в 
2018 г. 

– Схема, в состав которой входят бедаквилин, 
претоманид и линезолид (BPaL), может использоваться 
в ходе операционного исследования у пациентов с 
ШЛУ-ТБ.

11 декабря 2019

https://msfaccess.org/making-the-switch


2) Прогресс – внедрение и 
расширение масштабов
• ВОЗ призвала страны внедрить исключительно пероральные схемы для 100% людей, 

начинающих лечение МЛУ-ТБ, к марту 2020 г. 

• Совокупное число на конец 2019 г., начиная с 2012 г.

– BDQ: 50 290 (51,3% в Южной Африке)

– DLM: 3 652 (по сообщениям - менее 1 000 пациентов в год)

• Глобальный охват - менее 11% от потребностей.

• 9 стран ВЕЦА – 50% начали применение исключительно перорального лечения МЛУ-ТБ

0
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Совокупное использование BDQ и
DLM за определенный период 

времени

BDQ DLM



Линезолид (600 mg) US$ 13

Моксифлоксацин (400 mg) US$ 10

Клофазимин (100 mg) US$ 15

Протионамид (250 mg) US$ 5

Левофлоксацин (500 mg) US$ 2.50

* Самая низкая цена в GDF (препараты-генерики, производимые разными компаниями) 
http://www.stoptb.org/gdf/drugsupply/drugs_available.asp (кликните на Список заказа противотуберкулезных препаратов) 
** Диапазоны рекомендуемых цен основаны на оценке стоимости активных и неактивных фармацевтических 
ингредиентов, формул, упаковки и модели стоимость-плюс, которая включает разумную маржу прибыли. Цены могут 
достигать этих уровней при адекватной рыночной конкуренции и прозрачности.  https://doi.org/10.1093/jac/dkw522

3) Исходная цена препаратов против ЛУ-ТБ

Препарат Текущая стоимость на пациента в месяц

Бедаквилин

Страны, закупающие через GDF + Южная 

Африка: Janssen (J&J) US$ 67

СНГ и Грузия: Фармстандарт US$ 246

Претоманид
Страны, закупающие через GDF после 

публикации рекомендаций ВОЗ: Mylan US$ 61

Деламанид
Страны, закупающие через GDF:  Otsuka US$ 

283

http://www.stoptb.org/gdf/drugsupply/drugs_available.asp
https://doi.org/10.1093/jac/dkw522


Схема (кол-во месяцев)
Стоимость схемы на основе самой низкой 

цены GDF

2019, US$

Укороченные искл. переоральные схемы

Bdq (6)-Lzd (2)-Lfx-Cfz-Z-Hh-E (4) / Lfx-Cfz-Z-E (5)‡ 
607

Bdq-Lfx-Pto-Cfz-Z-Hh-E (4) / Bdq-Lfx-Cfz-Z-E (6)§
763

Bdq-Dlm-Lfx-Cfz-Lzd (6)§ 3 122

Bdq-Dlm-Cfz-Lzd (6)§ 3 108

‡ Модифицированный короткий курс, применяемый в Южной Африке
§ В условиях операционных исследований

4) Цены на схемы лечения ЛУ-
ТБ

• Длительные искл. пероральные схемы лечения ТБ, чувствительного к фторхинолонам

18 мес. Схема на основе Bdq: US$ 1,000 – 1,800
• Длительные искл. пероральные схемы лечения ТБ, резистентного к 

фторхинолонам

- 20 мес. комбинированные схемы Bdq/Dlm : US$ 8,000 – 12,000

- 6 мес. схема BPaL: US$ 1,040 (Рекомендации ВОЗ ожидаются в 1 
квартале 2020) Цены на бедаквилин, деламанид и претоманид = основные факторы стоимости



endTB/MSF data at the Union

• BDQ и DLM можно безопасно использовать вместе

• BDQ или DLM можно безопасно принимать больше 6 
месяцев

5) Больше фактов



5) Больше фактов (endTB)

• 77,6% благоприятное окончание лечения (излечены, лечение завершено) для первой 
когорты из 1082 пациентов (с последующим наблюдением в теч. 27 месяцев), получивших 
более длительный курс лечения препаратами BDQ и/или DLM

– Отличные исходы лечения в когорте тяжелобольных и получавших экстенсивное 
лечение пациентов

– Эти результаты плановой программы лечения превосходят результаты недавних 
клинических испытаний : 79% STREAM, 77% DLM , фаза 3

– Тем не менее, необходимо провести анализ сравнительной эффективности 
различных схем и продолжительности лечения, применявшихся в ходе 
наблюдательных исследований.



• «Амбулаторная помощь, ориентированная на людей, и 
помощь на базе общин должны быть предпочтительнее 
стационарного лечения больных ТБ... для уменьшения 
возможностей передачи инфекции».

• «Быстрое развертывание мер, уменьшающих необходимость 
ежедневных встреч с медицинским персоналом, становится все 
более критичным. К ним относятся рекомендованные ВОЗ 
исключительно пероральные методы лечения ТБ с множественной 
лекарственной устойчивостью и ТБ с широкой лекарственной 
устойчивостью»

1 
 

 

World Health Organization (WHO) Information Note  

Tuberculosis and COVID-19 

Date: 12 May 2020 

COVID-19: Considerations for tuberculosis (TB) care 

As the world comes together to tackle the COVID-19 pandemic, it is important to 

ensure that essential services and operations for dealing with long-standing health 

problems continue to protect the lives of people with TB and other diseases or health 

conditions. Health services, including national programmes to combat TB, need to be 

actively engaged in ensuring an effective and rapid response to COVID-19 while 

ensuring that TB services are maintained.  

Modelling work suggests that if the COVID-19 pandemic led to a global reduction of 

25% in expected TB detection for 3 months – a realistic possibility given the levels of 

disruption in TB services being observed in multiple countries – then we could expect 

a 13% increase in TB deaths, bringing us back to the levels of TB mortality that we had 

5 years ago. This may even be a conservative estimate as it does not factor in other 

possible impacts of the pandemic on TB transmission, treatment interruptions and 

poorer outcomes in people with TB and COVID-19 infection(1). Between 2020 and 

2025 an additional 1.4 million TB deaths could be registered as direct consequence of 

the COVID-19 pandemic(2). 

The World Health Organization (WHO) is advising Member States that are leading the 

response to the unfolding COVID-19 pandemic(3). The WHO Global TB Programme, 

along with WHO regional and country offices, has developed an information note, in 

collaboration with stakeholders. This note is intended to assist national TB programmes 

and health personnel to urgently maintain continuity of essential services for people 

affected with TB during the COVID-19 pandemic, driven by innovative people-centred 

approaches, as well as maximizing joint support to tackle both diseases. It is important 

that the progress made in TB prevention and care is not reversed by the COVID19 

pandemic. Finding and treating people with TB remain the fundamental pillars of TB 

prevention and care and those would require maintained attention. 

The COVID-19 pandemic has provoked social stigma and discriminatory behaviours 

against people of certain ethnic backgrounds as well as anyone perceived to have 

been in contact with the virus. Stigma can undermine social cohesion and prompt 

social isolation of groups, which might contribute to a situation where the virus and TB 

are more likely to spread. This can:  

• Drive people to hide the illness to avoid discrimination  

• Prevent people from seeking health care immediately  

• Discourage them from adopting healthy behaviours. 
1 
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6) ТБ и Covid-19



7) Окна возможностей ГФ
https://eecaplatform.org/en/gf-funding-request-submission/

• Окно 2 – даты подачи заявок:
Окно 2a: 30 апреля
Окно 2b: 31 мая
Окно 2c: 30 июня

Окно 3 – даты подачи заявок:
Окно 3a: 31 июля
Окно 3b: 31 августа

Армения

Азербайджан Окно 1 

Беларусь

Грузия

Казахстан

Косово Окно 2b 

Кыргызстан Окно 1 

Молдова Окно 2c 

Таджикистан Окно 1 

Туркменистан Окно 3b 

Украина Окно 2b 

Узбекистан Окно 3b 

https://www.theglobalfund.org/media/9261/fundingmodel_2020-
2022fundingrequeststatus_tracker_en.xlsx?u=6372393387200000
00

https://eecaplatform.org/en/gf-funding-request-submission/


https://www.theglobalfund.org/media/9536/covid19_virtualincl
usivedialogue_guidancenote_en.pdf?u=637250529610000000

8) Как НПО могут принять 
участие во время изоляции

https://www.theglobalfund.org/media/9536/covid19_virtualinclusivedialogue_guidancenote_en.pdf?u=637250529610000000


https://eecaplatform.org/wp-
content/uploads/2020/05/200508-GFS-Brief-on-COVID-19-
Global-Fund-financing-two-mechanisms.pdf

9) Механизм реагирования Глобального фонда на
Covid-19

https://eecaplatform.org/wp-content/uploads/2020/05/200508-GFS-Brief-on-COVID-19-Global-Fund-financing-two-mechanisms.pdf
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2020-2022 гг.

15 мая 2020



Техническая помощь, доступная в рамках СИ 
«Сообщества, права и гендер» и другие возможности 
поддержки со стороны ГФ

Иван Варенцов, Евразийская ассоциация снижения вреда

.

.
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Общая информация

Программа технической помощи «Сообщества, права и гендер» (СПГ) призвана оказать поддержку организациям 
гражданского общества и сообществ с целью их значимого участия в модели деятельности Глобального фонда, в 
том числе в следующих мероприятиях: 

• Страновой диалог

• Подготовка заявки на финансирование

• Выделение гранта

• Реализация гранта

• В настоящее время программа не поддерживает:

• Укрепление страновых координационных комитетов

• Долгосрочное наращивание потенциала организаций гражданского общества

• Процесс написания заявки на финансирование

Организации могут обратиться в СПГ за технической помощью в любое время в течение цикла финансирования,
направив форму заявки по адресу: crgta@theglobalfund.org.

Страны ВЕЦА, имеющие право на техническую помощь СПГ: Азербайджан, Албания, Армения, Беларусь,
Грузия, Казахстан, Косово, Кыргызстан, Молдова, Северная Македония, Сербия, Румыния (только в связи с ТБ),
Россия, Таджикистан, Туркменистан (только в связи с ТБ), Узбекистан, Украина, Черногория.

Краткосрочная программа технической помощи в рамках 
инициативы СПГ Глобального фонда

mailto:crgta@theglobalfund.org


Краткосрочная программа технической помощи в рамках 
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Отличия в этом году:

• Основной акцент программы ТП СПГ в 2020 г. – обеспечение значимого участия ключевых затронутых групп 
населения в страновых диалогах и процессе подготовки заявок на финансирование в странах, подающих заявки в 
этом году. Другие заявки будут рассмотрены позже. 

• ТП в ходе процессов после подачи заявок на финансирование (выполнение рекомендаций ГТО, любые 
мероприятия на стадии выделения гранта) также является приоритетной.

• Бюджет Программы на этот год ограничен, поэтому коллегам СПГ ГФ следует учитывать это при рассмотрении 
бюджетов, указанных в заявках.

• Если запланированная ТП была отложена, Департамент СПГ будет работать со страновыми группами для поиска 
альтернативных вариантов, чтобы сообщества могли получить необходимую поддержку. После существенного 
снижения ограничений на поездки и собрания Департамент СПГ будет готов рассмотреть вместе со страновыми
группами, каким образом можно будет оказать дополнительную прямую ТП, если возникнет такая 
необходимость. 

• В рекомендациях Стратегической инициативы СПГ организациям, оказывающим ТП, указано, что при любых 
поездках и/или мероприятиях в странах, связанных с оказанием ТП в этих странах, необходимо учитывать 
динамичную и изменчивую природу COVID-19 и основывать свои решения на основе последней информации ВОЗ 
и рекомендаций национальных правительств. Кроме того, мероприятия в странах следует проводить только при 
наличии информированного согласия консультанта и заявителя в письменной форме, после обсуждения и 
согласования с соответствующими страновыми группами Глобального фонда.
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О чем важно помнить при подготовке заявки?

• Это краткосрочная ТП: все запрашиваемые мероприятия должны быть закончены, а ожидаемые результаты – получены в
течение 3-5 месяцев.

• Бюджет одной заявки составит до 50 000 долл. США.

• Содержание заявки следует скоординировать с другими НПО, вовлеченными в процессы в стране (и желательно с СКК и
ПМФ).

• С момента подачи заявки до начала реализации мероприятий может пройти в среднем 2-3 месяца.

• Число заявок, поданных от одной страны, не ограничено, но, учитывая ограниченные ресурсы, коллегам СПГ может быть
придется выбирать приоритеты и поддержать одну из двух заявок, поданных от одной страны. Также это будет зависеть от
общего количества полученных заявок.

• Заявки принимаются до конца этого года.

Всю информацию и формы заявок можно найти здесь: 

ENG   https://www.theglobalfund.org/en/funding-model/technical-cooperation/community-rights-gender-technical-assistance-program

РУС http://eecaplatform.org/

https://www.theglobalfund.org/en/funding-model/technical-cooperation/community-rights-gender-technical-assistance-program
http://eecaplatform.org/
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Гибкие положения при выделении грантов Глобального фонда в связи с COVID-19

Гибкие гранты, о которых было объявлено 4 марта 2020 г., позволяют странам, уже реализующим текущие гранты: 

1) использовать до 5% средств текущих грантов, если есть сэкономленные средства; и/или 2) перераспределить 

до 5% средств текущего гранта для финансирования немедленных мер в ответ на COVID-19. 

Общая сумма для финансирования гибких грантов составляет до 500 млн. долл. США. По состоянию на 5 мая 

2020 г. финансирование было одобрено для 73 стран; выделены пять региональных грантов в сумме 109 млн. 

долл. США. 

Критерии соответствия: Страны и многострановые грантовые программы, получившие гранты в финансовый 

период 2017-2019 гг. 

Процесс подачи заявок: Для использования сэкономленных средств и переориентации программ Основной 

реципиент должен подать заявку Потфолио-менеджеру Глобального фонда. Желательно, чтобы этот запрос был 

утвержден СКК. Глобальный фонд ответит на эту заявку в течение 5 рабочих дней. Заявка должна включать 

краткое описание бюджета, мероприятия, которые планируется финансировать, их соответствие национальным 

ответным мерам, а также описание потенциальных последствий для программ по ВИЧ, ТБ и малярии, и их 

воздействия для смягчения этих эпидемий..  

Дополнительную информацию можно найти здесь: https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/grants/
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Механизм реагирования Глобального фонда на COVID-19

Механизм реагирования на COVID-19 (C19RM), одобренный в апреле 2020 г., предусматривает выделение финансирования в 
сумме 500 млн. долл. США в дополнение гибким возможностям использования грантов. C19RM можно использовать для 
борьбы со всеми тремя заболеваниями и во всей системе здравоохранения, даже если страна получила только один грант 
Глобального фонда на один компонент. СКК должен оценить наиболее срочные потребности и будет направлять мероприятия 
через одного или более основных реципиентов. 

Критерии соответствия: страны, которым были выделены гранты ГФ на период 2020-2022 гг. могут получить доп.
финансирование в размере до 10% от суммы текущего гранта. Эта сумма включает использование сэкономленных грантовых
средств и переориентацию программ в рамках действующих грантов.

Реализация: фонды C19RM должны быть использованы основным реципиентом в рамках текущего странового гранта или
многострановых грантов. Эти средства могут быть использованы по трем направлениям со следующими целями:

1. Смягчить воздействие COVID-19 на текущие программы по ВИЧ, ТБ и малярии.

2. Усилить национальные меры в ответ на COVID-19.

3. Инвестировать в меры по срочному совершенствованию систем здравоохранения и работы сообществ.

Процесс подачи заявок: Заявки подаются через СКК или региональный координационный механизм желательно до 31 мая и
не позднее сентября 2020 года, чтобы страны могли получить это чрезвычайное финансирование максимально быстро.

Странам рекомендуется заполнить эту форму заявки , утвердить ее в СКК и отправить по адресу: C19RM@theglobalfund.org с
копией в Страновую группу Глобального фонда. Инструкции о подаче заявок можно найти здесь.

https://www.theglobalfund.org/media/9562/covid19_responsemechanismfundingrequest_template_en.docx?u=637249766620000000
https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/response-mechanism/
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Механизм технической поддержки ЮНЭЙДС

ЮНЭЙДС создала Механизм технической поддержки (МТП) для оказания высококачественной технической помощи 
(ТП) с целью ускорения реализации мер в ответ на СПИД, в том числе за счет грантов Глобального фонда, для 
достижения целей Fast-Track целей Политической декларации по ВИЧ и СПИДу 2016 г. 

Может быть оказана поддержка заявок по следующим тематическим направлениям:

• Исследования силами сообществ (если это ведет к конкретным результатам для улучшения реализации грантов 
ГФ)

• Анализ законодательства

• Планирование адвокации (если ожидается, что она приведет к существенным изменениям, напр., в 
дискриминирующих законах)

• Реализация адвокационных мероприятий (если ожидается, что они приведут к существенным изменениям, напр., в 
дискриминирующих законах)

• Управление и другое организационное развитие сетей ключевых групп (если ожидается, что это будет 
способствовать ускорению оказания услуг в связи с ВИЧ и расширению обращаемости за этими услугами)

Критерии соответствия стран такие же, как в Глобальном фонде. Выделяемые суммы, как правило, не должны 
превышать 50 000 долл. США. Тип контрактов: консультирование. Продолжительность: краткосрочный заказ.

Для получения дополнительной информации свяжитесь с коллегами из ЮНЭЙДС в страновом/региональном офисе.
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Типы технической поддержки по 
СПГ

Поддержка в 
разработке программ

Анализ существующей 
ситуации и оценка 

потребностей

Участие в страновом 
диалоге

Поддержка 
деятельности по 

надзору и мониторингу 
реализации гранта и 

пересмотр  программ.

Участие в выработке 
стратегий по 
обеспечению 

устойчивости и 
перехода



Практические шаги

Подготовить запрос: цель, причины, активности, 
бюджет

Согласование с СКК, национальными партнерами, 
сообществами, портфолио менеджером

Учитывать временные рамки (согласование 
бюджета, логистика)

Определиться с организацией, которая будет 
оказывать поддержку

Разработка технического задания для консультанта

После проведения Странового диалога мониторить, 
чтобы активности вошли в Заявку 



ВОПРОСЫ


