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Азербайджан - одна из 30 стран с наиболее высоким уровнем MDR-TB (туберкулёз с 
множественной лекарственной устойчивостью), как установлено ВОЗ. Страна находится в 
регионе Восточной Европы и Центральной Азии  (EECA) с наиболее быстрыми темпами 
развития эпидемий лекарственно-устойчивого туберкулёза. Основная группа риска в 
отношении заболеваний туберкулезом: заключенные, среди которых показатель 
заболеваемости туберкулезом в 20 раз выше, чем среди населения в целом: 1 270/100 000,  
ВИЧ-инфицированные, лица, употребляющие наркотики посредством инъекций, рабочие-
мигранты и бедные  люди, проживающие в сельской местности.   
 
Исследование резистентности к воздействию лекарств, проведенное в 2013 году, выявило 
преобладание больных туберкулёзом с множественной лекарственной устойчивостью - 13 
процентов среди новых случаев заболевания, и 28 процентов среди случаев повторного 
лечения.   Туберкулёз с широкой лекарственной устойчивостью обнаружен у 18-19 % пациентов 
с туберкулёзом с множественной лекарственной устойчивостью.  Положительные результаты 
лечения лекарственно-устойчивого туберкулёза  низкие (53 %). Каждый год 600 больных 
туберкулёзом с лекарственной устойчивостью получают лечение противотуберкулёзными 
лекарственными препаратами второй линии. Начиная с июня 2017 года в стране начато 
лечение пациентов с туберкулёзом с широкой лекарственной устойчивостью 
противотуберкулёзными лекарственными препаратами группы 5. На сегодняшний день 
лечением охвачено 185  пациентов с  туберкулёзом с широкой лекарственной устойчивостью 
(66 в больнице и 117 амбулаторно).  
 
В стране учрежден Фонд обязательного медицинского страхования в двух регионах, и 
правительство планирует довести охват медицинским страхованием до пяти регионов к 2018  г.     
 
Учитывая  экономический рост страны, большинство международных доноров прекратили 
оказание поддержки.  Основной донор - Глобальный фонд также год за годом сокращает 
финансирование, выделяемое Азербайджану. Основные ограничения, сдерживающие 
эффективный контроль и оказание  противотуберкулёзной помощи - это низкая 
приверженность к лечению;  социальное неприятие туберкулеза в обществе (стигма), особенно 
в сельских районах, откуда больные с выявленным туберкулезом  стремятся уехать в большие 
города вместо того, чтобы получать лечение в своем родном населенном пункте;  лечение 
туберкулеза осуществляется бесплатно, правительство предоставляет достаточно 
противотуберкулезных препаратов и лекарственных препаратов группы 5, однако не хватает  
вспомогательных лекарств для лечения побочных  эффектов, возникающих при лечении 
туберкулеза, и амбулаторным пациентам часто приходится покупать эти  лекарства в аптеках за 
свой счет.   
 
ФИНАНСИРОВАНИЕ БОРЬБЫ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ В АЗЕРБАЙДЖАНЕ 

Правительство Азербайджана значительно повысило свои обязательства по финансированию 
борьбы с туберкулезом, постепенно увеличивая свой вклад в течение последних пяти лет.   
Правительством финансируются и обеспечиваются закупки противотуберкулезных препаратов 
1 и 2 линии, была сформирована Рабочая группа по переходу для обеспечения финансовой 
устойчивости. Однако правительство должно обеспечить и продолжить финансирование ряда 
мероприятий  после того как прекратится финансирование со стороны Глобального фонда.      
 

ИСТОРИЯ ВОПРОСА 



Азербайджан запросил у Глобального фонда 6,5 млн. долларов США на борьбу  с туберкулезом 
в течение следующих трех лет (2018-2020),  с 
основным акцентом на расширение масштабов 
амбулаторного лечения и введение быстрой 
диагностики и эффективного лечения пациентов с 
туберкулёзом с широкой лекарственной 
устойчивостью.     
Правительство планирует довести охват 
обязательным медицинским страхованием с двух 
до пяти регионов к 2018  году, однако эти планы 
пока не включают остальные регионы.     
 

Бюджет, запрошенный у Глобального фонда, не включает социальную поддержку пациентов 
(поощрение и такие механизмы реализации, как оплата транспортных расходов).   Начиная с 
2011 г. пациенты с лекарственно-устойчивым туберкулёзом получали 70 AZN на оплату их 
транспортных расходов на проезд в центры DOT (ускоренный курс амбулаторной терапии) для 
получения своей дневной нормы лекарственных препаратов. Этот вид социальной поддержки 
и противотуберкулёзной помощи оказывал большое влияние на  обеспечение приверженности 
к лечению, особенно в  социально уязвимых группах населения; среди бывших заключенных, 
беженцев, мигрантов и в других более нуждающихся группах населения. 
Бюджет на профилактику и лечение туберкулеза для Организаций гражданского общества (CSO)  
Азербайджана в виде небольших грантов из финансирования Глобального фонда составляет 
всего 0,6 % на период реализации грантов - 3 года. 
 
 

ГРАЖДАНСКОЕ ОБЩЕСТВО 

Организации гражданского общества 
предоставляют  различные услуги, включая 
социальную  и социально-психологическую 
поддержку пациентам с туберкулёзом с 
множественной лекарственной устойчивостью 
/широкой лекарственной устойчивостью (MDR/XDR), 
распространение противотуберкулезных 
препаратов среди пациентов с лекарственно- 
устойчивым туберкулезом - бывших заключенных. 
Кроме того, представители НПО участвуют в сборе 

мокроты и доставке образцов во фтизиатрическую лабораторию. Благодаря поддержке 
различных провайдеров услуг риск "потери" пациента минимальный.  В стране в основном 5 
организаций, занимающихся проблемой туберкулеза, которые составляют коалицию 
Азербайджанских НПО по профилактике и лечению туберкулеза (TBAZC); общественная 
организация “Saglamliga Khidmat” (SKPU), общественная ассоциация "Hayat", Азербайджанское 
общество Красного полумесяца, общественная организация “Союз фтизиатров и 
пульмонологов” и общественная организация “На пути к будущему без туберкулеза”. Эти 
организации гражданского общества представлены в CCM Эльчином Мухтарлы, являющимся 
главой коалиции TBAZC. Организации гражданского общества, неправительственные 
организации и основные затронутые группы населения испытывают ограничения из-за 
недостаточного финансирования.  Фонды, выделяемые Организациям гражданского общества 



как небольшие гранты на период 2018- 2020 гг., ничтожные и составляют  лишь  0.6%  от общей 
суммы  грантов. 
 
Социальная поддержка, оказываемая пациентам с лекарственно-устойчивым туберкулезом за 
счет финансирования Глобального фонда, также прекратилась с 1 января 2018 г., и 
правительство не компенсирует эти суммы. Организации гражданского общества начали  
обращаться с этой проблемой к различным заинтересованным сторонам. Главный 
представитель  Организации гражданского общества - глава коалиции Азербайджанских НПО 
по профилактике и лечению туберкулеза (TBAZC) обратился к нескольким  правительственным 
чиновникам, в том числе из Государственной Нефтяной Компании Азербайджанской  
Республики (ГНКАР), с просьбой о финансовой поддержке  пациентов с лекарственно- 
устойчивым туберкулезом - освобожденных из заключения, которые входят в одну  из 
наиболее уязвимых групп в стране (безработные, бездомные). Ожидаем ответа от компании.   
  
ОБЩЕСТВЕННАЯ СЕТЬ ПО ТБ  

При поддержке CSFP Регионального проекта по борьбе с туберкулезом в Азербайджане в 
сентябре прошлого года была создана очень 
сильная пациентская организация.  Для групп 
пациентов с туберкулезом были проведены 
различные тренинги по наращиванию 
потенциала,  информационно-разъяснительные 
кампании, а также по услугам и оказанию   
противотуберкулёзной помощи больным,  для 
их поощрения и поддержки. Членам этой 
общественной группы, возглавляемой  бывшим 

пациентом с ТБ Чингизом Рамазанлы, было поручено представлять пациентов с туберкулезом в 
Рабочей группе по профилактике и лечению туберкулеза. Общественная организация по борьбе 
с туберкулезом, получившая название “На пути к будущему без туберкулеза” весьма 
эффективно налаживает связи между пациентами и медицинским персоналом, ведет  
пропагандистско-разъяснительную работу на разных уровнях.   Общественная организация 
SKPU оказывала поддержку сообществу больных с ТБ, способствуя их представительству в  CCM, 
как представителей населения, затронутых ТБ.  Чингиз Рамазанлы и члены его группы 
регулярно посещали  семьи с больными туберкулезом, выслушивали их проблемы и 
отслеживали прогресс услуг по профилактике и лечению туберкулеза в стране.  
 
При поддержке CSFP Регионального проекта по борьбе с туберкулезом в Азербайджане 
представитель сообщества ТБ - Чингиз Рамазанлы стал членом  общественной группы ТБ, 
возглавляемой Тимуром Абдуллаевым.  Как член Международной коалиции по ТБ, г-н 
Рамазанлы  участвовал в работе семинара, организованного для  сети людей, перенесших ТБ, 
16-19 сентября 2017 г. в Тбилиси, Грузия, а также на заседании “TB peoples’”, проходившем 12-
14 декабря 2017 г. в Минске, Белоруссия. 
 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ ПО ТБ В АЗЕРБАЙДЖАНЕ  

Проект по борьбе с туберкулезом EECA (Восточная Европа и Центральная Азия) осуществляется 
в Азербайджане второй год.  Из-за государственных ограничений на регистрацию грантов 
получатель гранта НПО Saglamliga Khidmat не смогла получить фонды. Руководитель НПО 
господин Эльчин Мухтарлы был назначен контактным лицом Гражданского общества (CSFP) по  



проекту ТБ-REP в Азербайджане для оказания технической помощи по защите интересов, 
коммуникациям и социальной мобилизации в 
продвижении модели оказания противотуберкулезной 
помощи, ориентированной на нужды людей, за счет 
следующего: коммуникации  и  информирование лиц, 
принимающих решения, и основных заинтересованных 
сторон о проблемах ТБ и препятствиях; оказание 
поддержки NTP, правительству и противотуберкулезной 
службе в расширении масштабов модели амбулаторного 
лечения ТБ;   наращивание потенциала местных 
общественных организаций и пациентских групп ТБ, а 
также часть противотуберкулезной коалиции ТБ 
Азербайджана, занимающейся продвижением модели 
амбулаторного лечения ТБ в Азербайджане. 

Консалтинговые услуги контактного лица, ответственного за связи, по обеспечению 
необходимых рамок для координации действий - от защиты интересов на верхнем уровне до 

мер, принимаемых в Азербайджане, в рамках 
Программы "Региональный проект EECA-ТB (ТБ-
REP) по укреплению системы здравоохранения для 
эффективного контроля ТБ и контроля  
лекарственно-устойчивого туберкулеза", 
осуществляемого Центром политики и 
исследований в здравоохранении (Центр PAS) как 
основным реципиентом.  

По проекту ТБ-REP был достигнут следующий 
прогресс; 

- Потенциал  Азербайджанской противотуберкулезной коалиции укрепился за счет 
тренингов и совещаний по защите интересов, наращиванию потенциала, 
законодательству в области ТБ и др. 

- Налажено сильное партнерство между Организациями гражданского общества (CSO) и 
членами парламента, NTP, 
государственными организациями и др. 

- Была учреждена успешная общественная 
пациентская организация “На пути к 
будущему без  туберкулеза”, которая 
получила  право голоса на CCM. 

- Было достигнуто сотрудничество со СМИ, в 
результате  взято множество интервью у  
пациентов и медицинских работников 
противотуберкулезной службы, и  заинтересованных сторон в сфере борьбы с 
туберкулезом. Кроме того, налажено очень тесное сотрудничество с национальными 
НПО ТВ, которые часто передают новости относительно ТБ  в стране и проводят 
публичное интервьюирование. 



- Подготовлены образовательные видеоматериалы (1-минутная видео-презентация и в 
настоящее время готовится 15-минутный образовательный фильм)   

- Налажено тесное сотрудничество с парламентариями, являющимися членами   Global TB 
Caucus (Глобальный кокус по туберкулёзу, кокус - политическое собрание с целью 
выработки единого курса действий), благодаря напряженной работе регионального 
координатора  GTBC - Цира Чахая и группы НПО “Saglamliga Khidmat”   

 

ГЛОБАЛЬНЫЙ КОКУС ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ И НАЦИОНАЛЬНЫЙ KОКУС  

Азербайджан - один из членов Глобального кокуса по туберкулезу (GTBC) – члены парламента 
госпожа Садагет Велиева и госпожа Малахат Ибрагимгызы из Азербайджана приняли участие в 
Европейском саммите по ТБ в Братиславе в июне 2016 г. Учитывая, что туберкулез 
рассматривается правительством Азербайджана как одна из важнейших проблем 
здравоохранения, члены парламента выдвинули идею создания Национального кокуса по  
туберкулезу в Парламенте Азербайджана; г-жа Велиева и г-жа Ибрагимгызы очень серьезно 

отнеслись к этому вопросу, и Национальный 
кокус был учрежден в декабре 2017 года при 
ценной поддержке со стороны Цира Чахая, 
регионального координатора  GTBC, 
контактного лица гражданского общества ТБ-
REP (CSFP) и коалиции ТБ-Азербайджан. 
Общественная организация Saglamliga 
Khidmat, являющаяся членом TBAZC, 
регулярно обменивалась информацией по 
вопросам  борьбы с ТБ между CSO и членами 

парламента, с особым вниманием к нуждам  перехода на здравоохранение, ориентированное 
на людей, а также предоставляла информацию о реальной ситуации с ТБ в стране.  Ожидается, 
что Национальный кокус по ТБ будет оказывать поддержку другим лицам, принимающим 
решения, для борьбы с лекарственно-устойчивым туберкулезом  в стране.  
 

ПУБЛИЧНЫЕ СЛУШАНИЯ В ПАРЛАМЕНТЕ 

 
30 января 2018 года в Азербайджанском парламенте состоялись публичные слушания  

“Глобальные вызовы и обязательства - борьба с 
ТБ в Азербайджанской Республике”. На 
слушаниях присутствовали члены парламента, 
представители правительственных кругов, 
национальных и международных организаций, 
члены коалиции  Азербайджанских НПО по 
профилактике и лечению туберкулеза (TBAZC) и 
представители СМИ. Были рассмотрены 
следующие вопросы; социальная поддержка 
пациентов с ТБ, дополнительная роль  

организаций гражданского общества в лечении и оказании  противотуберкулёзной помощи 
пациентам, повышение качества лечения и ухода за пациентами с ТБ, необходимость усилий 
правительства и гражданского общества  для борьбы с ростом уровня заболеваемости 



лекарственно-устойчивым ТБ в стране, борьба со стигмой ТБ, обеспечение устойчивого 
продолжения услуг по профилактике и лечению ТБ после прекращения финансирования со 
стороны Глобального фонда, необходимость повышения осведомленности о ТБ среди 
населения, а также необходимость усовершенствования Азербайджанского законодательства в 
отношении борьбы с туберкулезом.  
 

Публичные слушания были открытыми и 

серьезными, каждый выступавший коснулся 

существующих проблем и пробелов в борьбе с 

туберкулезом в Азербайджане, для сравнения 

приводились глобальные статистические данные по 

ТБ. Заседание провел г-н Ахлиман Амирасланов, 

Руководитель Комитета по вопросам 

здравоохранения Милли Меджлиса (Парламент), который остановился на бремени 

туберкулеза в стране и в мире в целом. В настоящее время Азербайджан входит в число стран с 

наиболее высоким уровнем лекарственно-устойчивого ТБ, и этот показатель растет из года в 

год.  Для контроля и мониторинга проблем ТБ  у нас имеется Азербайджанское 

законодательство по борьбе с ТБ, а также "План действий по борьбе с ТБ", принятый  

Кабинетом министров на  период 2016-2020 гг., в котором  предусмотрены меры по 

совершенствованию профилактики, диагностики и лечения ТБ.  

 

ВЫСТУПАЮЩАЯ: Г-ЖА САДАГЕТ ВЕЛИЕВА, ЧЛЕН ПАРЛАМЕНТА 

Член Комитета по вопросам здравоохранения Парламента и член Глобального кокуса по 

туберкулезу 

Второй выступила г-жа Садагет  Велиева, член комитета по вопросам здравоохранения 

Парламента и член Глобального кокуса по 

туберкулезу, она сделала презентацию по 

основным фактам ТБ.  Она отметила, что 

смертность от туберкулеза в Азербайджане в 1993 

году была ужасающей и ВОЗ объявила 

чрезвычайную ситуацию с ТБ в стране. Однако 

сейчас у нас  имеются современные лаборатории, 

эффективные средства диагностики, препараты для лечения туберкулеза с множественной 

лекарственной устойчивостью/ широкой лекарственной устойчивостью  (MDR/XDR), и лечение 

ТБ осуществляется  абсолютно бесплатно. Она упомянула, что в стране активно работают НПО, 

которые оказывают социальную поддержку пациентам с ТБ во время прохождения ими 

лечения.  В 2017 г. более 600 пациентов ТБ с множественной лекарственной устойчивостью 

получали лечение в  рамках программы NTP.  Госпожа Велиева информировала о стратегии 

"Положить конец туберкулезу", у которой три основные задачи;  достижение 90% 

результативности лечения, снижение смертности от ТБ на 95%  и коэффициента частоты 

заболеваемости ТБ на 90% к 2030 году. Ее предложения для решения этих задач: 



- Увеличение числа публичных слушаний по проблемам ТБ  

- Активное участие Гражданского общества 

- Демонстрация образовательных видеофильмов по проблемам ТБ по национальным 

телеканалам, в общественных местах и образовательных учреждениях    

- Наращивание потенциала организаций, предоставляющих противотуберкулёзную  

помощь 

- Наращивание потенциала журналистов, освещающих проблемы ТБ, и вовлечение их в 

исследования по ТБ 

- Способствование процессу получения инвалидности для пациентов с ТБ с множественной 

лекарственной устойчивостью/ широкой лекарственной устойчивостью  (MDR/XDR) 

- Предоставление социальных пособий пациентам с ТБ во время прохождения лечения   

- Оказание паллиативной помощи пациентам, отказавшимся от лечения 

- Разработка и применение механизмов  обязательного медицинского страхования  для 

покрытия затрат на лечение ТБ 

ВЫСТУПАЮЩАЯ: Г-ЖА МАЛАХАТ ИБРАГИМГЫЗЫ, ЧЛЕН ПАРЛАМЕНТА 
Член Комитета по вопросам здравоохранения Парламента и член Глобального кокуса по 

туберкулезу 

Г-жа Ибрагимгызы проинформировала участников заседания о Глобальном кокусе по ТБ и 

недавно сформированном в рамках комитета по вопросам здравоохранения Национальном 

кокусе по ТБ, по инициативе ее и Садагет Велиевой. Она также рассказала о конференции   

UNION в Барселоне в 2014 году, в работе которой 

приняли участие представители 187 стран. На этой 

конференции  парламентарии и политические лидеры 

с пяти континентов подписали Барселонскую 

декларацию по туберкулезу, согласно которой они 

берут на себя политические обязательства по 

достижению целей устойчивого развития (SDG). 

Вскоре после подписания Барселонской декларации 

Азербайджанское правительство создало Специальную государственную комиссию, в состав 

которой вошли представители многих министерств.  Она также подчеркнула, что туберкулез 

разрушает семьи, и приводит к гибели людей в наиболее продуктивные годы их жизни, таким 

образом мешая экономическому росту.  

 

ВЫСТУПАЮЩАЯ: Г-ЖА ГАНИРА ПАШАЕВА, ЧЛЕН 

ПАРЛАМЕНТА 

Член Комитета по вопросам здравоохранения 

Парламента  

Г-жа Пашаева говорила о стигме в отношении 

туберкулеза в стране, это негативное  отношение 

приводит к резистентности к лекарственным 



средствам, что увеличивается год от года. Она коснулась основных проблем в борьбе с ТБ;    

1. Многие пациенты с ТБ не регистрируются официально из-за стигмы, они пытаются 

лечиться в частном порядке и в результате несут колоссальные расходы, не получают   

надлежащего лечения, делают перерывы в лечении и у них развивается лекарственно 

устойчивый  туберкулез. Она подчеркнула, что стигма в связи с туберкулезом высока, 

особенно в сельской местности.       

2. Прекращение социальной поддержки пациентов за счет средств Глобального фонда, 

особенно лиц,  освободившихся из заключения, которые представляют наиболее 

уязвимую группу общества, часто не имеют работы, являются бездомными и остро 

нуждаются в поддержке, чтобы выжить, иметь возможность получить лечение в полном 

объеме и выздороветь. Г-жа Пашаева предложила  обратить серьезное внимание  на 

социальные, экономические и персональные нужды  пациентов с ТБ во время лечения.  

Кроме того, она предложила принять некоторые меры для поощрения персонала,  

который оказывает первичную медицинскую помощь и находится в группе риска 

инфицирования туберкулезом.    

3. Г-жа Пашаева предложила повысить уровень осведомленности населения о ТБ 

посредством  образовательных  видео-презентаций по проблемам ТБ. "Люди 

предпочитают получать информацию по телевизору и через Интернет", добавила она.   

В конце заседания Эльчин Мухтарлы и Парвана Велиева в течение 10 минут побеседовали с 

госпожой Ганирой Пашаевой и госпожой Садагет Велиевой о социальных видеопрограммах и 

необходимости перехода на модель лечения/ухода, ориентированную на людей. Она 

пообещала поддержку с демонстрацией социальной видеопрограммы, которая была 

подготовлена в рамках проекта  ТБ-REP в прошлом году.  

 

ВЫСТУПАЮЩИЙ: Г-Н МУСА ГУЛИЕВ, ЧЛЕН ПАРЛАМЕНТА 

 

Член Комитета по вопросам здравоохранения 

Парламента  

 

Господин Гулиев остановился на поставках 

лекарств, он сказал, что противотуберкулезные 

препараты в стране предоставляются бесплатно,  

однако пациентам приходится покупать  

дополнительные лекарства для борьбы с 

побочными эффектами от приема противотуберкулезных препаратов в ходе лечения. Он 

предложил, чтобы Министерство здравоохранения обеспечило поставки этих лекарств в 

достаточном объеме.  

 

ВЫСТУПАЮЩАЯ: Г-ЖА АГИЯ НАХЧЫВАНЛЫ, ЧЛЕН ПАРЛАМЕНТА 

Руководитель Комитета по вопросам семьи, женщин и детей в Парламенте 



Г-жа Нахчыванлы подчеркнула важность социальных видео-презентаций, пропаганды для 

повышения осведомленности о ТБ среди населения. Она предложила демонстрировать 

видеоматериалы в общественных местах, на щитах и в образовательных учреждениях.  

 

ВЫСТУПАЮЩАЯ: Г-ЖА ХАГИГАТ ГАДИРОВА, ЧЛЕН ПАРЛАМЕНТА 

 

Директор Научно-исследовательского института 

легочных заболеваний, Баку 

Г-жа Гадирова представила вниманию участников 

некоторые цифры по ТБ, например, что на 

Азербайджан приходится  2% бремени ТБ в 

Европейском регионе ВОЗ. В стране среди вновь 

заболевших насчитывается 27% пациентов с ТБ с 

множественной лекарственной устойчивостью и 16 % пациентов с широкой лекарственной 

устойчивостью. Учитывая длительное лечение, социальная поддержка пациентов жизненно 

важна. 

 

 

ВЫСТУПАЮЩИЙ: ГОСПОДИН РАФАЭЛЬ МЕХТИЕВ, Министерство юстиции  
Начальник Главного медицинского управления при Министерстве юстиции 

Г-н Мехтиев подчеркнул важную роль НПО в 

решении проблем борьбы с туберкулезом, в 

частности, важность предоставления социальной 

поддержки. “До подключения НПО у нас были 

ужасные ситуации с приверженностью к лечению 

среди освободившихся из заключения. Необходимо 

усилить государственную поддержку организаций 

гражданского общества.” Он также отметил, что 

необходимо проводить регулярные проверки здоровья лиц, предоставляющих медицинские 

услуги, врачей и медсестер для обеспечения всеобщего охвата медико-санитарными услугами. 

 

ВЫСТУПАЮЩИЙ: Г-Н РАФИК БАЙРАМОВ, эксперт по ТБ   

Эксперт по ТБ из Медицинского университета  Азербайджанской Республики   

Д-р Рафик Байрамов сообщил что показатель заболеваемости туберкулезом в Азербайджане 

снижается год за годом. Однако бремя лекарственно-устойчивого туберкулеза в стране 

возрастает. Закон по борьбе с туберкулезом в Азербайджане был принят 2 мая 2000  г., когда  

не было сложных форм ТБ, таких как ТБ с множественной лекарственной устойчивостью и ТБ с 

широкой лекарственной устойчивостью (MDR/XDR). Как отметил г-н Байрамову, желательно 

внести поправки в существующее противотуберкулезное законодательство и принять 

необходимые нормативные акты,  а также  меры против эпидемий лекарственно-устойчивого 

ТБ. 



 

ВЫСТУПАЮЩАЯ: ДИНАРА АББАС, UNOPS 

Представитель странового офиса UNOPS (Управление по обслуживанию проектов 

Организации Объединённых Наций)  

Г-жа Динара Аббас  рассказала о вкладах GFATM (Глобальный фонд для борьбы с ВИЧ/СПИДом, 

туберкулезом и малярией) в борьбу с туберкулезом в Азербайджане, начиная с 2005 г. до 

настоящего времени. “В настоящее время одобрена новая  заявка страны на грант для борьбы с 

туберкулезом, и мы будем осуществлять новый проект по борьбе с туберкулезом в течение 

следующих трех лет (2018-2020)”.  Она отметила, что финансовая поддержка GFATM для страны 

уже сокращается год за годом, и требуется повышение национального участия в борьбе с 

туберкулезом. GFATM работает над переходными механизмами, чтобы обеспечить 

устойчивость прежде чем покинуть страну.  

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ   

Это было первое заседание по проблеме туберкулеза, на которое были приглашены  

представители  гражданского общества, с тем чтобы  они могли внести свой вклад в улучшение 

ситуации с лечением и уходом за пациентами с ТБ. Заседание было успешным в плане  охвата 

существующих в стране важнейших проблем с ТБ и лекарственно-устойчивым ТБ. Выступления 

и подходы в публичных слушаниях в основном согласовались с требованиями международно 

признанных стратегий (стратегия "ПОЛОЖИТЬ КОНЕЦ ТУБЕРКУЛЕЗУ" и Цели в области 

устойчивого развития SDG) 

 

Отчет подготовили Эльчин Мухтарлы, контактное лицо Гражданского общества ТБ-REP 
          Парвана Велиева, координатор ТБ-REP 
          6 февраля 2018 г. 

 

*** 


