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2016-2018 



Управление 

• Недостаточные 

полномочия для 

принятия решений 

• Слабые 

координация/ 

управление внутри 

НПТ и между 

отраслями 

• Слабая 

координация 

действий доноров 

и правительств 

 
 

 

 

Задача 1: Повысить политическую приверженность завершить ТБ путем 

регионального сотрудничества и диесминацци жорошиж практик для 

устойчивойтрансформации системсздравоохраниеня   

Задача 2: Поддержать страны во внедрении эффективного оказания 

помощи при туберкулезе с устойчивым финансированием 

1.1.  

Устойчивый диалог на 

высоком уровне на уровне 

сообщества в целях 

эффективной борьбы с ТБ 

 

1.2.  

Региональный диалог и 

наращивание потенциала в целях 

преобразования устойчивых 

систем здравоохранения 

Предоставление 

услуги  

• Излишний потенциал 

во вторичном и 

третичном уходе (на 

базе стациoнара) 

 

• Недостаточно 

развитое 

амбулаторное и 

первичное лечение ТБ 

 

• Устаревшие модели 

предоставления услуг, 

клинические 

руководства и практики 

 
 

2.1.  

Эффективные методы оказания 

помощи при ТБ, 

ориентированные на пациентов 

 2.2.  

Целенаправленное укрепление 

систем здравоохранения в 

области плана действий по 

борьбе с ТБ 

Ключевые системные вызовы  

Финансирование 

• Государственные 

расходы на 

здравоохранение 

раздроблены;  

• Отсутствуют или 

малоэффективны 

стратегические закупки 

• Механизмы оплаты не 

способствуют 

рациональному 

использованию 

существующих услуг, 

не способствуют 

созданию новых 

моделей 

предоставления услуг 

Лекарственные 

средства 
Кадры 

• Недостаточный 

доступ к 

медикаментам 

М/ШЛУ-ТБ: 

процедуры 

регистрации, 

отсутствие 

механизмов 

ценоопределения, 

неэффективные 

практики закупок, 

слабое местное 

производство 

(качество)     
 

 

• Кадровое 

планирование 

основано на старых 

клинических подходах 

• Недостаочность 

кадров – миграция, 

старение 

• Ограничения 

работников 

первичной 

медицинской помощи 

- навыки и 

нормативная база 

 
 

Цель: снизить бремя ТБ и остановить распространение МЛУ-ТБ путем повышения политической 
приверженности и внедрения модели ориентированной на нужды людей  



Теория изменений TB-REP 

 

•Диалог на высоком уровне  – на региональном и национальном уровне 

•Разработка модели оказания помощи: ЕРО, ЛШЭПН, ЛШГТМ 

•Разработка и внедрение планов действий и дорожных карт для внедрения новой 
модели 

•Включение НПО в продвижении новой модели 

•Наращивание потенциала (лидерство) и региональные тренинги 

 

Качественные 
результаты 

•Страны утверждают ключевые документы, ориентированные на оказание помощи 
пациентам с ТБ, финансирование, кадровые ресурсы; согласование критериев 
региональной госпитализации и выписки 

•Страны имеют оперативные планы по внедрению модели ориентированной на 
пациента 

Количественные 
результаты 

•Снижение % госпитализации и средней продолжительности госпитализации пациентов  
с чувствительным ТБ  

 

•Снижение % госпитализации и средней продолжительности госпитализации пациентов 
с МЛУ-ТБ  

Процесс 

 



Задача 1: Продвижение и развитие потенциала 

1.1. Устойчивый диалог на высоком уровне в целях 
эффективной борьбы с ТБ 

•Политический диалог на высоком национальном и 
региональном уровнях (ВОЗ)  

•Совместные миссии на высоком уровне (ВОЗ)  

•Усилия с вовлечением людей затронутых ТБ (Альянс 
ЕКТБ и НПО) КазСоюзЛЖВ 

•Мониторинг и поощрение обмена передовым 
опытом 

 

1.2 Региональный диалог и наращивание 
потенциала в целях преобразования устойчивых 
систем здравоохранения 

•Региональные конференции по укреплению систем 
здравоохранения в аспекте борьбы с ТБ. 

•Барселонский курс укрепления систем 
здравоохранения в аспекте борьбы с ТБ (ВОЗ) – 
октябрь 

 

 



Повышение значимого участия гражданского 
общества в снижение бремени ТБ в Казахстане 

 ОЮЛ «КазСоюзЛЖВ» (2016-2018) 

– Ситуационный анализ в части укрепления систем сообществ и перехода к 
амбулаторной модели предоставления медицинской помощи ОЗГН ТБ; 

– Тренинги для сообщества ЛЖВ;  

– Организованы группы поддержки для людей, затронутых туберкулезом; 

– Анализ результатов опроса, проведенного силами сообщества людей, затронутых ТБ 

– Сотрудничество с НЦПТ РК, Project Hope, KNСV, РЦ СПИД, также ОЮЛ «КазСоюзЛЖВ» 
совместно с другими организациями объединились в Партнерство «Остановим ТБ, 
ТБ/ВИЧ»; 

– Результаты  общественного мониторинга проведённый пациентами используются для 
построения диалога с НЦТБ, и обеспечения доступа больных туберкулёзом к 
качественным медицинским и социальным услугам; 

– Разработано методическое пособие для НПО по вопросам госсоцзаказа и пациент-
ориентированных услуг по ТБ. 



Задача 2: Техническая поддержка  

2.1. Эффективные методы оказания помощи при ТБ, ориентированные 

на пациентов 

• Модель оказания помощи при ТБ, ориентированная  на пациентов  

• Модели финансирования и механизмы распределения и оплаты 

услуг, оказываемых поставщиком пациентам с ТБ 

• Принципы планирования кадров 

 
 

2.2. Целенаправленное укрепление систем здравоохранения в области 

плана действий по борьбе с ТБ 

• Проведение технических консультаций  

• Осуществление  анализа нормативной базы необжодимой для перехода  

на новую модель и для укрепления систем здравоохранения 

• Оказание технической помощи  

• Продвижение межгосударственного сотрудничества  
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Модель противотуберкулезной помощи ТБ, 
ориентированной на нужды людей  

 
 

• Необходимость изменений 

• Модель ухода, ориентированная на человека 

• Финансовые инструменты для оптимального 
предоставления услуг по ТБ 

• HRH-кадры для здравоохранения  
(наращивание потенциала, смена задач и пр.) 

• Критерии госпитализации 

• Инструмент планирования койко-мест  

• Инструмент планирования кадров  

 

При ориентировании на человека акцент делается на нуждах и 

ожиданиях в отношении здоровья людей и общин, а не на пациентов 

или болезни . 



Казахстан  

• Прогресс в разработке и 
внедрении ТБ 
соответствующих 
амбулаторных моделей 
помощи 

• Высокие показатели 
успеха лечения МЛУ-ТБ 

• Сокращение больничного 
сектора и усиление 
первичной медико-
санитарной помощи. 

• Дорожная карта 
утверждена. 
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Амбулаторное лечение ТБ с 1-го дня и сократить койки на 50% к 2019 году 

Национальная стратегия    

Основные направления интегрированной  стратегии: 

                Обеспечение эффективной профилактики туберкулеза среди населения с акцентом               

на детей 1. 

Раннее выявление и диагностика туберкулеза, в т.ч. с лекарственной устойчивостью 2. 

        Эффективное лечение туберкулеза, в т.ч. с лекарственной устойчивостью 3. 

Пример инноваций в финансировании и организации 
предоставления услуг в Казахстане 



Качественные результаты: доля стран которые утвердили ключевые 
документы по стратегическим направлениям проекта 

Страна Новая модель Финансирован
ие 

Кадры Критерии 
госпитализаии 

ARM Х Х Х Х 
 

AZE       Х 
 

BLR Х   Х Х 
 

GEO   Х    Х  
 

KAZ Х Х Х Х 
 

KGZ Х Х Х Х 
 

MDA  Х  Х  Х Х 
 

UKR       Х 
 

UZB Х    Х Х 
TJK Х Х Х Х 

TKM Х      Х 

TOTAL 82% 55% 72% 85% 
Цель к  2018 80% 

Достигнуто в 2017  100% 



Доля 
госпитализации и 
ср. пребывание на 
койке (дни) новые 

случаи  

Госпитализация (новые случаи), 2017 vs 2015 

Среднее пребывание на койке (новые случаи), 2017 vs 2015 
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Доля госпитализации и 
ср. пребывание на 

койке, МЛУ ТБ 

Госпитализация МЛУ ТБ, 2017 vs 2015 

Среднее пребывание МЛУ ТБ, 2017 vs 2015 
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Обзор количественных 
показателей   

2015 - цель 2018 
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Госпитализация и средняя продолжительность 
стационарного лечения в Европейском регионе ВОЗ, 2015 



Дополнительные факторы 

2015 2016 2017 % 

ARM                842                 817  
               

691  -18% 

AZE            3,989             3,648  
           

4,090  3% 

BLR            3,105             2,263  
           

2,292  -26% 

GEO            3,611             3,283  
           

2,890  -20% 

KAZ 
         10,255             9,381  

           
9,417  -8% 

KGZ            5,853             5,653  
           

5,570  -5% 

MDA            2,860             2,842  
           

2,687  -6% 

UKR         *23,896           17,662  
         

16,626  -30% 

TJK            5,106            5,233  
           

5,520  8% 

Subtot
al          *59,517  

         
50,782  

         
49,783  

Общее количество зарегистрированных 

новых  случаев ТБ  

2015 2016 2017 % 

ARM 
               

109                 116  
               

106  -3% 

AZE 
               

962  
               750  

           
1,005  4% 

BLR 
           

2,261  
           1,916  

           
1,662  -26% 

GEO 
               

466  
               406  

               
342  -27% 

KAZ 
           

6,497  
           5,871  

           
5,387  -17% 

MDA 
           

1,020  
           1,034  

               
961  -6% 

UKR 
           

*8,440  
           5,925  

           
6,042  -28% 

TJK 
               

682  
              744  

               
820  20% 

Subtotal 
 

       
*20,437  

        
16,762  

        
16,325  

Общее количество зарегистрированных 

МЛУ-ТБ 



  

Переход к всеобщему охвату ersal  

  

Преобразование услуг 

 здравоохранения 

  Ориентация на нужды людей: от 

слов к делу 2015-2020 

Source: Retrieve from http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/282963/65wd13e_HealthSystemsStrengthening_150494.pdf?ua=1   
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What countries need to act upon   
The TB Action Plan for Europe, 2016–2020 



Спасибо! 



The TB-REP team 

• PAS Center: Svetlana Nicolaescu, Cristina Celan, Stela Bivol, Sergiu 

Gherman,  Cristina Sergentu, Sabina Taralunga,  Cezar Captaciuc, Natalia 
Savciuc 

• WHO Euro:  
– JTH: Martin van den Boom / Masoud Dara 

– DSP: Ihor Perehinets, Regina Winter / Hans Kluge 

– Additional support: Szabolcz Szigeti other team members, WHO 
Barcelona team and Country Offices 

• Stop TB Partnership:  
– Gregory Patton, Andrei Mosneaga, Viorel Soltan, Lucica Ditiu 

• TBEC: Fanny Voitzwinker, Paul Sommerfield, Yulia Chorna, Marine 

Ejuryan, Anna Medvedenko 

• The Global Fund: Olga Avdeeva, Elizaveta Sokolova, Nino Mdivani/ 

Dumitru Laticevschi 


