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Региональный документ с изложением позиции гражданского 
общества и сообществ стран Восточной Европы и Центральной Азии 

(ВЕЦА) в отношении Совещания высокого уровня по туберкулезу 
(ТБ) 2023 года. 

 
1. Гарантировать для всех людей c туберкулезом (ТБ) профилактику, 

диагностику, лечение и поддержку путем реализации научно обоснованных 
и качественных мероприятий и средств в соответствии с последними 
международными руководящими принципами1 

● Обеспечить, чтобы к 2025 году все страны имели четкие данные, основанные на оценке 
количества ключевых и уязвимых групп населения, утвержденных на страновом 
уровне, (как минимум 75% стран с высоким бременем ТБ). 

● Обеспечить охват профилактикой, диагностикой и лечением ТБ всех ключевых и 
уязвимых групп населения (в соответствии с оценками страны), в том числе 
контактировавших с людьми с ТБ, с использованием современных инструментов и 
технологий. 

● Обеспечить необходимое финансирование мер, направленных на активное выявление 
людей с туберкулёзом. 

● Обеспечить финансирование мер и надлежащие мнеханизмы для качественной оценки 
и сбора данных об эффективности стратегий выявления людей с туберкулёзом на 
страновом уровне в отношении ключевых и уязвимых групп населения, чтобы 
своевременно корректировать стратегии и следить за тем, чтобы никто не был обойден 
вниманием.  

● Расширить масштабы использования быстрых молекулярных тестов, 
рекомендованных ВОЗ, и обеспечить тестирование на лекарственную 
чувствительность (ТЛЧ) к противотуберкулезным препаратам первого и второго ряда 
у более 90 % бактериологически подтвержденных случаев ТБ.  

● Обеспечить к 2025 году доступ к последним рекомендованным ВОЗ препаратам для 
лечения ЛУ- и МЛУ-ТБ в полном объеме, необходимом для страны.   

● Расширение масштабов начала лечения ТБ амбулаторно, в том числе с привлечением 
сообществ, для всех форм ТБ, включая ЛУ-ТБ, для всех, кто соответствует критериям, к 
2025 году. 

● Взять на себя обязательство модернизировать и улучшать противотуберкулезную 
помощь, а также внедрять и расширять инновационные технологии, включая 
цифровые технологии здравоохранения, для содействия всеобщему доступу к 
децентрализованной, интегрированной и ориентированной на нужды людей 
медицинской помощи. 

● Инвестировать в обеспечение доступа и наличия мотивации для достижения 
надлежащего количества, и распределения подготовленных кадров для служб 
здравоохранения, и поддержки, исходя из потребностей страны. Все поставщики 
медицинских и психо-социальных услуг, работающие в области борьбы с ТБ, должны 
быть наделены соответствующими полномочиями, обучены, получать достойную 
оплату и нести ответственность перед людьми, которым они служат.  
 

2. Обеспечить, чтобы все национальные ответные меры по борьбе с ТБ были 
справедливыми, инклюзивными, учитывающими гендерные аспекты, 
основанными на правах человека и ориентированными на нужды людей  

● Обеспечить оказание каждым учреждением и поставщиком услуг по борьбе с ТБ 
помощи и услуг, ориентированных на людей, и свободных от стигмы на основе 
последних рекомендаций ВОЗ по борьбе с ТБ, включая отмену дискриминационных 

 
1 Заголовки 1–6 взяты из ключевых запросов от заинтересованных сторон и сообществ, занимающихся вопросами ТБ.  
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законов и практик.2 
● Взять обязательство ускорить действия по устранению социальных детерминантов, 

ключевых факторов уязвимости и факторов, связанных с ТБ, таких как психическое 
здоровье, питание, диабет, курение, бедность, окружающая среда, а также 
чрезвычайные ситуации. 

● Обеспечить людям с ТБ и их семьям доступ к медицинским и социальным пакетам 
(материальная поддержка, питание, транспорт и т. д.), в соответствии с выявленными 
потребностями, на всех этапах ухода за ТБ, включая психологическую, юридическую, 
финансовую и социальную защиту за пределами сектора здравоохранения, чтобы 
облегчить медицинское и не связанное со здоровьем экономическое бремя ТБ. 

● Обеспечить, чтобы люди, затронутые ТБ, и гражданское общество могли принимать 
значимое участие и консультироваться по вопросам разработки, создания, 
планирования, реализации, мониторинга и оценки, и надзора за НСП, которые будут 
разрабатываться с учетом принципов справедливости, прав человека и гендера. 

● При технической помощи партнёров обеспечить разработку Планов действий по 
вопросам сообщества, прав и гендера (СПГ) с расчетом затрат и их реализацию с 
надлежащим финансированием в регионе ВЕЦА к 2025 году. 

● Преодолеть стигму (в том числе самостигматизацию, стигматизацию в сообществах и в 
медицинских учреждениях) в рамках мероприятий национального плана действий по 
СПГ (с включением его в НСП), включая мониторинг плана снижения стигмы и 
систематическую оценку индекса стигмы в отношении людей с ТБ с использованием 
межсекторального подхода в рамках реализации плана. 

● Обеспечить наличие, использование и устойчивость инструментов мониторинга ТБ под 
руководством сообщества для отслеживания наличия, приемлемости и доступности 
услуг, качества услуг, стигмы и других барьеров, связанных с правами человека, для 
обеспечения равного доступа к необходимой помощи. 

● Обеспечить условия для развития и укрепления потенциала национальной сети людей, 
перенесших ТБ, и ОГО (включая национальные партнерства «Остановить ТБ», где 
применимо), посредством соответствующего наращивания потенциала и надлежащего 
финансирования, а также обеспечить их значимое участие в ответных мерах и 
исследованиях по ТБ, включая планирование, внедрение, мониторинг, обзор и 
управление, как в сфере предоставления услуг, так и в отношении формирования 
спроса, реформы законодательства и политики и социальной подотчетности. 

3. Активизировать научные исследования, разработку, внедрение и 
доступность новых противотуберкулезных вакцин, диагностических 
средств, лекарственных препаратов и других важных новых средств, 
включая цифровые технологии в сфере здравоохранения, 
ориентированные на потребности наиболее игнорируемых, целевых и 
уязвимых групп населения 

● Взять на себя обязательство создать благоприятную для научных исследований среду, 
которая позволит оптимизировать и ускорить научные исследования и инновации и 
будет способствовать сотрудничеству в проведении научных исследований и 
разработок по проблеме ТБ в государствах-членах ООН в целях разработки и 
внедрения новых средств для профилактики, диагностики и лечения ТБ во всех его 
формах, а также обеспечения справедливого доступа к преимуществам и 
практическим результатам исследований по проблеме ТБ. 

● Увеличить ресурсы на НИ для разработки важнейших противотуберкулезных вакцин и 
обеспечить, чтобы новые противотуберкулезные вакцины и другие научные 
инновации были в равной степени доступны для всех, включая уязвимые и 
подверженные риску группы населения3, в разумные сроки. 

 
2 В соответствии с совместным заявлением Генерального директора ВОЗ и рабочей группы гражданского общества по ТБ для СВУ-ООН 

по ТБ 2023 года 
3 В соответствии с совместным заявлением Генерального директора ВОЗ и рабочей группы гражданского общества по ТБ для СВУ-ООН 

по ТБ 2023 года 
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● Взять обязательство по инвестированию и разработке новых решений для лечения ТБ, 
облегчению человеческих страданий, противодействию УПП и укреплению глобальной 
санитарно-эпидемиологической безопасности. 

● Обеспечить вовлечение ОГО и сообществ, затронутых ТБ, в процессы исследований и 
инноваций в области противотуберкулезных медицинских технологий при 
надлежащем финансировании. 

4. Инвестировать финансовые средства, необходимые для ликвидации 
туберкулеза, и создать благоприятное законодательство 

● Выделить финансирование для обеспечения полного доступа к услугам и охвата ими 
ключевых и уязвимых групп населения, а также предусмотреть надежную интеграцию 
этих ответных мер в национальные системы здравоохранения и на уровне сообществ. 

● Обеспечить наличие ресурсов для эффективного продвижения и внедрения 
потенциальных инструментов / технологий для диагностики, лечения и 
профилактики туберкулеза через различные этапы научных исследований и 
разработок без задержек. 

● Обеспечить справедливую долю финансирования ТБ по сравнению с другими 
заболеваниями (например, ВИЧ, малярия в рамках Глобального фонда) на глобальном 
и региональном уровнях. 

● Обеспечить финансирование, в том числе из схем медицинского страхования, для 
полного доступа и охвата услугами ключевых и уязвимых групп населения, а также 
обеспечить надежную интеграцию этих ответных мер с национальными системами 
здравоохранения и системами сообществ. Кроме того, особое внимание следует уделять 
ОГО и сообществу в условиях ограниченных возможностей сбора средств и наличия 
поддержки доноров. 

● Создать благоприятную среду с помощью соответствующей законодательной, 
финансовой и нормативно-правовой базы для внедрения или адаптации 
стандартизированных пакетов вспомогательных услуг, предоставляемых на уровне 
сообщества, для улучшения результатов лечения ТБ. 

● Внедрить и расширить внутри-страновое финансирование и обеспечить адекватное 
донорское финансирование мероприятий в области сбора средств, мониторинга силами 
ОГО и сообщества, исследований под руководством ОГО и при участии сообщества, 
координирования и сотрудничества с первичной медико-санитарной помощью, а также 
развивать потенциал организаций, руководящих сообществом и организаций 
сообщества, которые необходимо задействовать в ответных мерах по борьбе с ТБ.4 

● Инвестировать средства в надлежащую систему МиО реализации НПТ и своевременный 
пересмотр/приведение в соответствие с передовым опытом механизма оплаты по ТБ 
для обеспечения эффективного расходования ресурсов в соответствии с целями 
профилактики, диагностики и лечения ТБ на всех уровнях оказания помощи, в том 
числе с упором на амбулаторное лечение. 

● Разработать и обеспечить внедрение механизма перенаправления финансовых 
ресурсов, полученных в результате оптимизации противотуберкулезных койко-мест, 
на укрепление возможностей лечения в амбулаторных условиях и мероприятия ОГО. 
 

5. Уделять приоритетное внимание борьбе с ТБ в системах здравоохранения: 
всеобщий охват услугами здравоохранения (ВОУЗ), первичная медико-
санитарная помощь (ПМСП), предотвращение пандемий, обеспечение 
готовности к ним и реагирование на них (ППГР), устойчивость к 
противомикробным препаратам (УПП) 

● Взять на себя обязательство включить ТБ в качестве основного пункта в национальные 
программы обеспечения готовности к пандемиям и реагирования на них, платформы 

 
4 В соответствии с консультациями Регионального сотрудничающего комитета по ускоренному реагированию на ситуацию с 

туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами ВОЗ (WHO RCC-THV) с местными сообществами и гражданским обществом 

http://pas.md/en/PAS/Studies/Details/322
http://pas.md/en/PAS/Studies/Details/322
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реагирования на инфекционные заболевания и децентрализованные диагностические 
сети по нескольким заболеваниям, способные быстро выявлять ТБ, его лекарственно-
устойчивые формы наряду с другими болезнями, в качестве основы обеспечения 
готовности и реагирования на новые вспышки при одновременном устранении давно 
существующих проблем доступа. 

● Взять на себя обязательство разработать планы по обеспечению бесперебойной 
деятельности по диагностике, профилактике, лечению и исследованиям ТБ во время 
вспышек других заболеваний, а также в других кризисных ситуациях, в том числе 
нестабильности государства. 

● Взять на себя обязательство включить противотуберкулезные услуги в качестве 
важнейшего компонента в ВОУЗ и ПМСП, поскольку цели ВОУЗ не могут быть 
достигнуты без всеобщего доступа к услугам по профилактике и лечению ТБ.  

● Взять на себя обязательство привести в соответствие регулирующие меры и устранить 
рыночные барьеры, препятствующие эффективному и устойчивому импорту и 
использованию новых и существующих товаров, предназначенных для диагностики и 
лечения ТБ, а также образцов для клинических исследований, включая решение 
вопросов, связанных с таможенными пошлинами и налогами на эти товары, 
предназначенные для использования как в государственном, так и в частном секторе, и 
разработку ускоренных и бесплатных вариантов получения необходимых разрешений, 
регистрационных свидетельств и сертификатов в связи с их импортом и 
использованием. 

● Взять на себя обязательство наращивать потенциал систем первичной медико-
санитарной помощи для борьбы с сопутствующими заболеваниями, связанными с ТБ, и 
удовлетворения потребностей в отношении психического здоровья и состояния 
здоровья после перенесенного ТБ.  

● Включить соответствующую долю финансирования гражданского общества, 
организаций под руководством сообщества и организаций сообщества, включенных в 
планы по обеспечению бесперебойной деятельности по диагностике, профилактике, 
лечению и исследованиям в области ТБ во время вспышек других заболеваний, а также 
в других ситуациях кризиса и уязвимости государства. 

● Интегрировать профилактику и контроль инфекций, передающихся воздушно-
капельным путем (ПКИ), в более широкие политики и процедуры по профилактике и 
контролю инфекций, основываясь на опыте и знаниях программ борьбы с ТБ, включая 
ПКИ в условиях сообщества и для организаций сообщества, работников и равных 
консультантов. 

● Взять на себя обязательство содействовать искоренению регионального кризиса 
здравоохранения, вызванного ЛУ-ТБ, путем принятия мер по профилактике, 
диагностике, лечению и поддержке, включая соблюдение программ надзора для 
решения проблемы развития лекарственной устойчивости, в том числе надзор и 
руководство на страновом уровне по обеспечению доступа к новым средствам борьбы с 
ЛУ-ТБ, защищенной цепочке поставок противотуберкулезных препаратов 
гарантированного качества, эпиднадзору за лекарственной устойчивостью и 
мониторингу безопасности лечения, включая трансграничное сотрудничество для 
обеспечения вышеупомянутых аспектов в условиях кризисных ситуаций в регионе и 
принудительного перемещения населения. 

● Взять на себя обязательство включить ТБ в качестве сигнального показателя в 
международные и национальные стратегии ВОУЗ, ПМСП и УПП, поскольку прогресс в 
борьбе с ТБ и научных исследованиях и разработках в области ТБ является важнейшим 
показателем прогресса в области ВОУЗ, ПМСП и УПП. 

 
6. Обеспечить решительное и подотчетное руководство на международном, 

региональном и национальном уровнях, включая представление отчетов 
Организации Объединенных Наций и их рассмотрение на регулярной 
основе 

• Обеспечит участье всех партнёров, включая сообщества людей затронутых ТБ и 
гражданское общество, в качестве равноправных партнеров в преобразовании 
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глобальных целей и обязательств СВУ-ООН 2023 года в целевые показатели 
национального уровня и создавать/укреплять механизм отслеживания выполнения 
этих целей и обязательств. 

● Обеспечить, чтобы затронутые ТБ сообщества и гражданское общество, 
поддерживаемые национальными сетями, были включены в национальные механизмы 
управления в области ТБ, ТБ/ВИЧ и ППОГПМР, включая страновые координационные 
комитеты, где это уместно. 

● Взять на себя обязательство проводить национальные ежегодные обзоры высокого 
уровня в отношении прогресса в ликвидации ТБ, включая выполнение последних 
рекомендаций ВОЗ и международных рекомендаций, под руководством глав государств 
или глав правительств, а также регулярные обзоры прогресса в борьбе с ТБ в 
парламентах. 

● Взять на себя обязательство внедрить национальные механизмы многосекторальной 
подотчетности (ММП-ТБ), которые должны быть общедоступными и входить в 
публикуемый ВОЗ публичный реестр всех ММП. 

● Подготовить в 2025 и 2027 годах отчеты под руководством сообществ и людей, 
перенесших ТБ, чтобы они стали частью основы для оценки достижений в сравнении с 
обязательствами, взятыми в Политической декларации. 

 


