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Обзор 
финансирования 

Национальное финансирование 

• 87% (5,8 млрд. долл.) от 6,6 млрд. 
долл. в 2015 г. 

• Покрывает более 90% общего 
финансирования Бразилии, РФ, 
Индии, Китая и ЮАР в 2015 г.  

 

Международное финансирование 

• 72% от общего 
финансирования в странах с 
высоким бременем (помимо 
Бразилии, РФ, Индии, Китая и 
ЮАР)  

• 81% в странах с низким 
доходом 

•  .8 млрд долл. 

• 77% отсюда – от Глобального 
фонда 
 

2 Источник: Глобальный доклад по ТБ, 2015, ВОЗ 
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Политика приемлемости ГФ 
«Политика приемлемости Глобального фонда… предназначена 
гарантировать, что доступные ресурсы будут предоставлены странам 
с наибольшим бременем заболевания и наименьшими экономическими 
возможностями, а также ключевым и уязвимых группам населения, в 
несоразмерно большей степени поражаемыми этими тремя 
заболеваниями». (GFATM) 

• Все страны с низким и средним уровнем дохода могут получить 
финансирование на борьбу с ВИЧ, ТБ и малярией  

• Государства с уровнем дохода выше среднего (UMIC)* с умеренным и 
низким бременем заболевания уже не могут претендовать на 
финансирование 

• Государства с уровнем дохода выше среднего могут получить 
финансирование на заболевания с высоким, тяжким или 
экстремальным бременем  

• Бремя заболевания 
– Комбинация регистрируемой заболеваемости ТБ на 100 000 населения и Перечня 

стран с высоким бременем ВОЗ (бремя ТБ, ТБ/ВИЧ или МЛУ-ТБ)  
 

 

 

3 
* Using World Bank (Atlas Method) Income 
Classification and Gross National Income (GNI)  
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GFATM and EECA 
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GFATM и регион ВЕЦА 

• Методика распределения средств по Новой финансовой модели (НФМ) Глобального фонда 
привела к большему урезанию финансирования в странах ВЕЦА, чем в других регионах: 
финансирование сократилось на 15% в периоды 2010-2013 и 2014-2017 гг. 

• Согласно Глобальному фонду, он поддерживает : 40% закупок ПТП первого ряда; 66% - ПТП второго 
ряда; 94% закупок GeneXpert 

• ВИДЕНИЕ: эффективно лечить как минимум 90% пациентов с лекарственно-чувствительным ТБ и 
как минимум 75% пациентов с МЛУ-ТБ (2014-2016 гг.) 
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Глобальный фонд (ГФ) и ВЕЦА 

Инвестиционные инструкции по ВЕЦА (2014-2016 гг.) 

• Диагностика и лечение ЛУ-ТБ во всех странах оплачиваются из 
национальных или из альтернативных источников  

• Финансирование закупок ПТП второго ряда, лабораторных услуг и 
помощи в приверженности лечению осуществляется из внутренних 
источников до конца распределения (2014-2016 гг.) 

– Страны с низким уровнем дохода: мин. 30% нац. финансирование 

– Страны с низким и ср. уровнем (нижний предел):  мин. 50% нац. 
финансирование 

– Страны с низким и ср. уровнем (верхний предел):  мин. 75% нац. 
финансирование 

– Страны с доходом выше среднего: 100% нац. финансирование 

– Страны переходного периода : 100% нац. финансирование 

Прим.Ą В настоящее время разрабатываются новые инструкции 
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Переход от ГФ: что нам известно 
• «Страны или компоненты, финансируемые из существующего гранта, 

которые переходят в разряд неприемлемых для финансирования, 
могут получить финансирование на один дополнительных период 
после изменения их статуса приемлемости для финансирования» 

• «С учетом контекста страны и соображений существующего портфеля 
Секретариат определит надлежащий срок и объем финансирования». 

• «Секретариат может скорректировать уровень финансирования и 
потребовать предпринять в определенный срок конкретные действия 
для перехода на другие источники финансирования...» 
 

• В настоящее время разрабатывается стратегия на 2017-2022 гг. 
– Формальная политика в отношении методики обеспечения Устойчивости, 

Перехода и Софинансирования, включая оценочную схему 
– Глобальный фонд планирует отслеживать процесс перехода страны на 

другие источники финансирования при помощи оперативных ключевых 
индикаторов разработки и реализации переходных планов в приемлемых 
странах 
 

6 
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Переход от ГФ: Усвоенные уроки 
Обзор 8 стран с доходом выше среднего и высоким доходом, 
которые завершили переход и завершают последний гран 

– Румыния (финансирование прекращено в 2010 г.): В 2013 г. с 
потреблением инъекционных наркотиков было связано около 30% 
новых случаев ВИЧ, по сравнению с 3% в 2010 г. 

– Хорватия, Аргентина и Уругвай: выросла заболеваемость и 
смертность от СПИДа 

– Уругвай – выросла заболеваемость туберкулезом 
– Бразилия, Эквадор, Мексика, Румыния, Уругвай: показатель 

выявления туберкулеза увеличился незначительно и сократился в 
Хорватии и Эстонии 

– Эстония столкнулась с дефицитом препаратов в результате 
неверного прогнозирования 

– Все проанализированные страны продемонстрировали «нехватку 
надлежащего планирования и готовности к переходу», «нехватку 
четкого руководства и технической поддержки» 

7 
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Переход от ГФ: Трудности 
• Экономический рост в странах, подлежащих переходу 

на другое финансирование, не сопровождается 
аналогичным ростом и усилением программ борьбы с 
ТБ и ВИЧ 
– Быстрорастущая эпидемия ВИЧ и максимальная 

распространенность МЛУ-ТБ (15 из 27 стран с высоким 
бременем) 

• Закупки 
– Мы рискуем с годами потерять преимущества 

• Обеспечение качества 
• Более низкие цены  
• Рыночная динамика: движущий фактор для производителей 

непатентованных медикаментов 
• Меньшая сегментация рынка 
• Прогнозирование 
• Время поставки 
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Переход от ГФ: Рекомендации 
• В адрес ГФ (от Международного фонда «Курацио») 

– Раньше начинать планирование перехода вместе со странами 
– Обеспечить в результате процесса планирования составление 

юридически обязательного «Переходного плана» 
– Осуществлять элементы программного перехода раньше, а не в конце 

грантового цикла 
– Определить ответственность стран за координацию, реализацию и 

мониторинг 
– Улучшить техническое руководство и предоставление необходимых 

для перехода ресурсов 
– Скоординировать грантовые циклы с государственными бюджетными 

циклами 
– Создать источники постоянной поддержки ОГО 

• Рекомендации MSF 
– Глобальный фонд: периоды распределения до тех пор, пока страны 

не достигнут соответствия с протоколами ВОЗ и позволить странам 
продолжать осуществлять закупки от Глобального фонда 

 

9 



Patients and TB:  Improving treatment outcomes through a patient centred approach and access to new treatments 
Tuberculosis Symposium – Eastern Europe and Central Asia   

Ministry of Labour, Health and Social Affairs of Georgia  and Médecins Sans Frontières 
 

Стратегии снижения цен 

• Больше поставщиков качественных медикаментов 
– Конечная продукция 
– Активные фармацевтические ингредиенты  

• Конкуренция непатентованных средств 
– В том числе путем добровольного лицензирования 

• Консолидация спроса со стороны ГЛФ 
• Лучшее прогнозирование 
• Лучшие договоренности с целью снизить цены 
• ВОЗ оптимизирует количество вариантов препаратов 

второго ряда 
– Меньшая сегментация рынка для охвата XX вариантов 
– Бангладешская 9-месячная схема 

• Участие ГЛФ в национальных тендерах 
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Что не сработает: лекарственные дотации 
Часто недооценивается отрицательное влияние, которое дотации 
могут оказать на устойчивый доступ к медикаментам, особенно в 
отношении дорогостоящих медикаментов с малым количеством 
альтернатив. Дотации таких медикаментов могут повлиять на 
рынок и подавить конкуренцию. Дотация может предотвратить или 
серьезно задержать ввоз более дешевых альтернатив, что будет 
необходимо после того, как дотационная программа завершится и 
потребуется регулярное обеспечение медикаментов из госбюджета 
на здравоохранение». (ВОЗ, 2010 г.) 

 

• Неустойчивость 
• Недостаточный масштаб 
• Ограничения по показаниям 
• Недостаточные консультации с государствами-получателями 
• Проблемы с приемлемостью стран по критериям 
• Сложные для исполнения требования к получателям 
• Задержки во времени 
• Расходы, которые несут государства-получатели 
• Подавление конкуренции на рынках медикаментов 
• Потенциальное искажение рационального применения 
• Рыночно стимулирование  

11 
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Целевые цены 
Стоимость товаров  + разумный размер прибыли 

12 

Клофазамин Линезолид Бедаквилин Деламанид 

Срок (месяцы) 20 месяцев 20 месяцев 6 месяцев 6 месяцев 

Целевая цена $328 $256 $100 $52 

Минимальная 
мировая цена 
(ГЛФ) 

$1,320 
(поставляется 
только 
поименно для 
пациентов) 
100mg 

$3,220 • $900 LIC 
• $3000 MIC 
• $30,000 UIC 
 

• $1,700 
(ГЛФ) 

• $28,000 
Великобрит
ания, 
$33,600 
Япония 

 
Источник: Gotham D et al. Target generic prices for novel treatments for drug-resistant 
tuberculosis.15thEuropean AIDS Conference, Barcelona, abstract PS2/4, 2015.   
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СПАСИБО 
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