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Список использованных сокращений  

 

ВЕЦА Восточная Европа и Центральная Азия 
ВОЗ Всемирная организация 

здравоохранения 
ГФ Глобальный фонд для борьбы со 

СПИДом, туберкулезом и малярией 
ЕРБ ВОЗ Европейское региональное бюро ВОЗ 
КГ Ключевые группы населения 
ЛУ-ТБ Лекарственно-устойчивый туберкулез 
НТП Национальная программа борьбы с 

туберкулезом 
ОГО Организация гражданского общества 
ОР Основной реципиент 
СКК Страновой координационный комитет 
ТБ Туберкулез 
Центр PAS Центр политики и исследований в 

здравоохранении 
ЦЕВ Центрально-европейское время 
GTBC Парламентская сеть Global TB Caucus  

TBEC Европейская коалиция по борьбе с 
туберкулезом 

TB-REP Региональный проект ВЕЦА по 
укреплению систем здравоохранения 
для эффективной борьбы с ТБ и ЛУ-ТБ 

TB-REP 2.0 Многострановая программа 
“Совершенствование ориентированной 
на нужды людей качественной 
противотуберкулезной помощи - от 
новой модели помощи к улучшению 
результатов раннего выявления и 
лечения ЛУ-ТБ” 
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Предпосылки и обзор многострановой программы   

Бремя туберкулеза (ТБ) резко возросло в 1990-х годах из-за возвращения 
заболевания в Восточной Европе и Центральной Азии (ВЕЦА) после распада 
Советского Союза. При этом наибольшее бремя заболевания отмечалось в 
одиннадцати странах, на которые нацелена программа, - Армения, Азербайджан, 
Беларусь, Грузия, Казахстан, Кыргызстан, Молдова, Таджикистан, Туркменистан, 
Украина и Узбекистан. Хотя с 2012 года наблюдается тенденция снижения 
заболеваемости ТБ, этот показатель в странах осуществления программы остается 
высоким по сравнению с другими странами Европейского региона Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), варьируя в 2017 году от 36 на 100 тыс. 
населения в Армении до 144 на 100 тыс. в Кыргызстане. 

Для стран программы остается важной задача выявить людей с ТБ, которые не 
охвачены национальными программами борьбы с ТБ (НТП). Хотя по сравнению с 
началом 2000-х годов были задокументированы видимые улучшения в преодолении 
этого разрыва, в 2017 году предположительно не было выявлено 23 222 случая 
заболевания ТБ, что составляет около 20% от предполагаемого числа больных. 

В странах осуществления программы были выявлены следующие ключевые 
недочеты и проблемные места в обеспечении профилактики и лечения ТБ:  

 Ограничения по раннему выявлению и устойчивому доступу к быстрой и 
полной диагностике ЛУ-ТБ; 

 Ограничения в доступе к надлежащему лечению лекарственно-устойчивого 
ТБ (ЛУ-ТБ); 

 Устаревшие и / или неполные списки населения с высоким риском 
заболевания ТБ в странах, что не позволяет сосредоточить стратегии 
активного поиска в ключевых и наиболее уязвимых группах населения; 

 Неудовлетворительные системы для оказания поддержки пациентам и 
наблюдения за ними; 

 Отсутствие мероприятий в области сообщества ТБ, прав человека и 
изменения гендерных отношений. 

Основываясь на предыдущем опыте и уроках, извлеченных при выполнении 
региональной программы TB-REP, предназначенной для содействия укреплению 
ответных мер систем здравоохранения на ТБ в долгосрочной перспективе, и в ответ 
на вышеописанные проблемы, Центр политики и исследований в здравоохранении 
(Центр PAS) совместно с Европейским региональным бюро Всемирной организации 
здравоохранения (ЕРБ ВОЗ) и партнерами из Европейской коалиции по борьбе с 
туберкулезом (TBEC), сетью TB People и Парламентской сетью Global TB Caucus 
(GTBC) разработал  программу совершенствования ориентированных на нужды 
людей подходов, обеспечивающих предоставление качественного лечения и 
профилактики ТБ и ЛУ-ТБ в странах ВЕЦА. 

Общая цель программы состоит в том, чтобы способствовать своевременному 
выявлению случаев ТБ и улучшению результатов лечения у пациентов, особенно с 
ЛУ-ТБ, в одиннадцати странах Восточной Европы и Центральной Азии посредством 
вовлечения ТБ сообществ и гражданского общества, а также создания и развития 
интегрированных систем оказания медицинской помощи при ТБ, ориентированных 
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на нужды людей и способных удовлетворить потребности ключевых и уязвимых 
групп населения. 

Программа включает в себя весь спектр вопросов профилактики и лечения ЛУ-ТБ, в 
том числе эффективность ТБ услуг и межсекторные подходы к ЛУ-ТБ, и уделяет 
особое внимание потребностям ключевых групп населения и продвижению 
подходов, ориентированных на нужды людей. Программа нацелена на оказание 
поддержки системам здравоохранения посредством повышения качества и 
укрепления ориентированной на нужды людей противотуберкулезной помощи, а 
также путем создания условий для всеобщего охвата услугами здравоохранения и 
проведения ключевых реформ. Она также направлена на устойчивое укрепление 
системы сообщества посредством поддержки местных организаций гражданского 
общества с целью наращивания институционального потенциала, развития 
планирования, лидерства, мониторинга со стороны сообщества и информационно-
разъяснительной деятельности. 

Выбранные приоритеты полностью соответствуют глобальным и региональным 
документам, включая Стратегию ВОЗ по ликвидации туберкулеза на 2016–2035 
годы, Глобальный план «Остановить ТБ» на 2016–2020 годы, План действий по 
борьбе с туберкулезом для Европейского региона ВОЗ на 2016–2020 годы, 
обязательствам, взятым на себя странами при подписания Московской декларации, 
и Политической декларации, принятой на встрече высокого уровня ООН по 
туберкулезу, которая состоялась 26 сентября 2018 года.  

Проектные мероприятия структурированы по двум основным целям: 
 
1. Обеспечить всестороннее участие сообществ и гражданского общества в 
профилактике и лечении ТБ для улучшения выявления случаев ТБ и ЛУ-ТБ и 
результатов лечения пациентов; 
2. Укрепить системы здравоохранения для запуска интегрированных систем 
оказания медицинской помощи пациентам с ТБ и ЛУ-ТБ, которые позволят решить 
проблемы и удовлетворить потребности ключевых групп (КГ) населения.  

1 Гранты для ОГО: страны, виды деятельности, возможность участвовать и 
сумма гранта 

Программа малых грантов объявлена в рамках Задачи 1 Программы “Обеспечить 
всестороннее участие сообществ и гражданского общества в профилактике и 
лечении ТБ для улучшения выявления случаев ТБ и ЛУ-ТБ и результатов лечения 
пациентов”.   
Один грант до 60,000 USD будет присужден одной ОГО в Казахстане, которая будет 
выбрана путем открытого конкурса предложений. 
 

1.1 Малый грант для ОГО: Внедрение инновационных инструментов для 

сообщества в Казахстане 

Период выполнения: 01.08.2020 – 31.12.2021 

Страна: Казахстан 
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Доступное финансирование: до 60 000 долларов США  

1.1.1 Цель предложения  

Общественным организациям предлагается представить предложения, которые 
обеспечат сильную позицию пациентов с ТБ при мониторинге качества 
медицинской помощи и доступ к системным средствам для сообщения о любых 
недостатках и возможностях предоставления помощи, чтобы обеспечить 
подотчетность поставщиков и требовать качественные услуги. 

Цель этого типа гранта - дать возможность организациям сообщества внедрить 
электронное приложение и популяризировать его использование среди людей, 
проходящих лечение от ТБ. На основе полученной информации ОГО будут 
составлять отчеты по мониторингу от сообщества. Расширение возможностей, 
вовлечение и поддержка сообщества необходимы для того чтобы обеспечить  
ориентированный на человека подход к лечению ТБ и повысить ответственность 
противотуберкулезных служб за соблюдение прав пациентов, реализацию их 
потребностей и ожиданий. 
 

Существующее электронное приложение для сообщества (OneImpact), 
разработанное Партнерством «Остановить туберкулез» и успешно адаптированное в 
рамках TB-REP 2.0 для Азербайджана, Беларуси и Кыргызстана, будет адаптировано 
как OneImpact Казахстан и внедрено на уровне страны командами сообществ при 
поддержке секретариата сети TB People. Адаптация электронного приложения к 
контексту страны будет проводиться организациями-консультантами, которые 
отобраны и подписали контракт непосредственно с Центром PAS. 

Предлагаемое приложение предназначено для того чтобы люди с ТБ могли получать 
информацию о заболевании, доступных медицинских услугах и службах поддержки 
сверстников, а также имели возможность сообщать о проблемах доступа к лечению 
и связываться друг с другом. Чтобы поддержать страну в проведении мониторинга 
на уровне сообщества, Центр PAS предоставит грант, который позволит ОГО 
адаптировать приложение к условиям страны, развернуть его в региональном / 
национальном масштабе и содействовать его использованию среди людей, 
проходящих лечение от ТБ. На основе полученной информации ОГО будут 
составлять отчеты о мониторинге сообщества, а затем обеспечивать, чтобы данные, 
полученные от сообщества с помощью приложения, были получены и 
использовались системой здравоохранения. 

1.1.2 Задачи 

У выбранной ОГО будут следующие основные сферы ответственности и задачи: 

 Сотрудничество с международными техническими консультантами при 
разработке и настройке приложения;  

 Разработка и реализация мероприятий по мониторингу на уровне сообщества 
с использованием настроенного приложения; 

 Организация тренингов для людей, проходящих лечение от ТБ, по 
использованию вышеупомянутого приложения;  

 Обеспечение функциональности приложения, включая обратную связь и 
быстрый ответ на проблемах сообщества; 
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 Сбор данных, создание отчетов по мониторингу от сообщества и регулярное 
представление их НТП и другим партнерам и заинтересованным сторонам в 
стране для того чтобы улучшить противотуберкулезную помощь на местном 
и национальном уровнях; 

 Разработка механизма обмена данными между ОГО, внедряющей проект, и 
НТП; 

 Адвокация качественных современных подходов к профилактике, 
диагностике и лечению ТБ и формирование спроса на них, а также адвокация 
обеспечения финансирования помимо поддержки Глобального фонда, 
которые будут основываться на результатах мониторинга сообщества. 

ОГО вступит в договорные отношения с Основным реципиентом (ОР) и будет тесно 
сотрудничать также с партнерами ОР по проекту (ВОЗ, ТБЕС, TB People, TB Caucus). 
ОГО будет регулярно консультироваться с ОР и соответствующими партнерами по 
мере необходимости.  

Кроме того, ОГО обеспечит координацию всей проектной деятельности с НТП и 
соответствие страновым приоритетам участия ОГО в улучшении результатов 
борьбы с ТБ. 

1.1.3 Требования к организации 

Организация должна продемонстрировать наличие опыта реализации проектов, 
подобных этому, с точки зрения содержания деятельности, сложности и 
продолжительности. 

 Официальная регистрация в стране реализации проекта в качестве 
неправительственной, некоммерческой организации. 

 Квалификация и опыт, для подтверждения которых организация-заявитель 
должна предоставить информацию обо всех видах соответствующей 
деятельности за последние 3 года:  

o опыт разработки и реализации программ, связанных с 
сообществом; 

o доказанный опыт проведения тренингов в сообществах, а также 
операционных исследований и написания аналитических отчетов; 

o опыт сотрудничества с правительственными заинтересованными 
сторонами; 

o хорошее понимание использования цифровых технологий для 
обеспечения качественного лечения ТБ. 

 Наличие необходимых ресурсов, в том числе человеческих, для реализации 
проекта. 

Тот факт, что организация представляет сообщество людей, затронутых ТБ, или сеть 
по ТБ, будет рассматриваться как преимущество. Заявка от объединения 
(консорциума) ОГО также будет рассмотрена. 
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2 Процесс присуждения гранта 

ОГО предлагается представить предложения в соответствии с запрошенным типом 
малого гранта. Только одно предложение будет отобрано для финансирования. 

Грант будет присужден после консультаций и в тесной координации с 
национальными заинтересованными сторонами, занимающимися борьбой с ТБ. 

2.1 Сопроводительные документы 

Приглашенная организация обязана представить следующие документы: 

1. Заполненная форма заявки (см. Приложение 1). 
2. Подробный план мероприятий и бюджет, предназначенный для каждого из 
них (см. Приложение 2). 
3. Подробный бюджет (см. Приложение 3). 
4. Копия свидетельства о регистрации юридического лица, подтверждающего 
правовой статус организации, с копиями, переведенными на английский или 
русский язык, если такая информация отсутствует в оригинальном 
свидетельстве. 
5. Резюме сотрудников проекта. 
6. Письмо поддержки от НТП, подчеркивающее актуальность предлагаемых 
мероприятий в контексте страны. 
7. Рекомендательные письма от СКК, ВОЗ и национальных платформ 
гражданского общества / сообществ, затронутых ТБ, не являются 
обязательными, но будут рассматриваться как преимущество. 

 
На этапе подписания гранта будет необходимо представить следующие 
дополнительные документы: 

1. Устав организации/ Устав консорциума организаций; 
2. Операционное руководство, содержащее политики и процедуры, 
регулирующие деятельность организации; 
3. Образцы подписей сотрудников, уполномоченных подписывать 
финансовые документы; 
4. Результаты финансового аудита за последние 3 года. 
 

Проектное предложение и сопроводительные документы должны быть направлены 
по электронной почте не позднее 10 июля 2020 года 23:59 (ЦЕВ) по адресу 
cristina.celan@pas.md с копией liliana.caraulan@pas.md. 
 
Вопросы, связанные с объявлением о приеме предложений, можно отправлять по 
тем же адресам электронной почты до 01 июля 2020 года. 
 
Все документы необходимо запомнить, архивировать и отправить отдельной 
папкой, названной следующим образом: Страна. Организация. 

Приложение 1: Форма заявки 
Приложение 2: Рабочий план  
Приложение 3: Детальный бюджет 
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