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Что такое Глобальный фонд и что он делает?
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• Глобальный фонд является партнерством, созданным с целью ускорить прекращение эпидемий СПИДа, туберкулеза и малярии.

• Он мобилизует и инвестирует более 4 млрд долл. США в год для поддержки программ более чем в 120 странах мира. 

• Страны играют ведущую роль в определении того, где и какими методами вести борьбу с заболеваниями.

• Глобальный фонд работает в партнерстве с правительствами, гражданским обществом, сообществами, техническими 

учреждениями, другими финансирующими организациями, частным сектором и людьми, затронутыми заболеваниями, в целях 

поддержки этих программ.

• В своей работе Глобальный фонд руководствуется своей нынешней стратегией на 2017-2022 гг. (см. здесь).

• Видение стратегии - это мир, свободный от бремени СПИДа, туберкулеза и малярии, с лучшим состоянием здоровья всех людей.

• Нынешняя стратегия имеет 4 стратегические задачи:

ДОСТИЖЕНИЕ 

МАКСИМАЛЬНОГО

ВОЗДЕЙСТВИЯ В 

БОРЬБЕ С ВИЧ, 

ТБ И МАЛЯРИЕЙ

СОЗДАНИЕ 

ЖИЗНЕСПОСОБНЫХ

И УСТОЙЧИВЫХ 

СИСТЕМ ДЛЯ 

СОХРАНЕНИЯ 

ЗДОРОВЬЯ

ПООЩРЕНИЕ И 

ЗАЩИТА ПРАВ 

ЧЕЛОВЕКА И 

ГЕНДЕРНОГО 

РАВЕНСТВА

МОБИЛИЗАЦИЯ 

БОЛЬШЕГО 

ОБЪЕМА 

РЕСУРСОВ

https://www.theglobalfund.org/media/2531/core_globalfundstrategy2017-2022_strategy_en.pdf?u=637207339610000000


Партнерство Глобального фонда достигло следующих результатов
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Данные Отчета о результатах деятельности Глобального фонда, 2019 г. (данные на конец 2018 г.)

44,5
МИЛЛИОНА
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32
МИЛЛИОНА
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18,9
МИЛЛИОНА

0   

5,3
МИЛЛИОНА

11       

131
МИЛЛИОН

ДОЛЛ. США ВЫПЛАЧЕНО В 

АПРЕЛЕ 2020 Г.

СПАСЕННЫХ ЖИЗНЕЙ В 

РАМКАХ ПОДДЕРЖИВАЕМЫХ 

ГЛОБАЛЬНЫМ ФОНДОМ 

ПРОГРАММ

ЧЕЛОВЕК ПОЛУЧАЛИ 

АНТИРЕТРОВИРУСНУЮ 

ТЕРАПИЮ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОТ 

ВИЧ В 201  Г.

ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧИВШИХ 

ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОЕ 

ЛЕЧЕНИЕ В 201  Г.

ПРОТИВОМОСКИТНЫХ СЕТОК 

РАСПРОСТРАНЕНО В 201  Г.



Разработка следующей стратегии Глобального фонда
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• В связи с тем, что в настоящее время Глобальный фонд находится на половине пути до завершения реализации своей нынешней 

стратегии, он приступает к разработке своей следующей стратегии, осуществление которой начнется в 2023 г.

• В следующей стратегии необходимо будет определить, каким образом Глобальный фонд сможет внести свой вклад в достижение 

амбициозных целей в борьбе с ВИЧ, туберкулезом, малярией и в укреплении систем здравоохранения на период до 2030 г. в более 

широком плане, как это предусмотрено в Цели 3 в области устойчивого развития (ЦУР 3).

• Глобальный фонд просит заинтересованные стороны внести свой вклад в определение того, на чем Глобальный фонд должен 

сосредоточить основное внимание и какую роль он  должен играть, чтобы достичь этих целей оптимальным образом. 

• Справочная информация о прогрессе, достигнутом на сегодняшний день, приводится в форме описания нынешней ситуации на 

нескольких слайдах ниже (более подробная информация доступна здесь). 

Цель 3 в области устойчивого развития до 2030 г. 
(ЦУР 3)

Задача 3.3. Обеспечить борьбу с инфекционными заболеваниями. 

К 2030 году положить конец эпидемиям СПИДа, туберкулеза, 

малярии и тропических болезней, которым не уделяется должного 

внимания, и обеспечить борьбу с гепатитом, заболеваниями, 

передаваемыми через воду, и другими инфекционными заболеваниями.

Задача 3. . Обеспечить всеобщий охват услугами здравоохранения. 

Обеспечить всеобщий охват услугами здравоохранения, в том 

числе защиту от финансовых рисков, доступ к качественным основным 

медико-санитарным услугам и доступ к безопасным, эффективным, 

качественным и недорогим основным лекарственным средствам и 

вакцинам для всех.

ЦУР 10. Сокращение 
неравенства внутри стран и 
между ними

ЦУР 16. Мир, правосудие и 
эффективные институты

ЦУР 17. Активизация работы в 
рамках Глобального партнерства
в интересах устойчивого развития

ЦУР 1. Повсеместная ликвидация 
нищеты во всех ее формах

ЦУР 4. Обеспечение всеохватного 
и справедливого качественного 
образования

ЦУР 5. Обеспечение гендерного 
равенства и расширение прав и 
возможностей всех женщин и 
девочек

Разработка стратегии Глобального фонда 2023+

2020 г. 2021 г.

Подготовка осуществления; 7-й цикл 
пополнения ресурсов

2022 г.

Осуществление стратегии

2023 г.

Другие соответствующие ЦУР включают:

ХОРОШЕЕ 

ЗДОРОВЬЕ И 

БЛАГОПОЛУЧИЕ

https://www.theglobalfund.org/en/strategy-development


Прогресс, проблемы и возможности

ВИЧ СПИД

• В настоящее время наблюдается отставание в 
процессе достижения целевых показателей на период 
до 2030 г., но смертность снижается быстрее, чем 
заболеваемость.

• Ключевые группы населения и партнеры остаются 
непропорционально затронутыми 
(54% новых случаев ВИЧ-инфекции в 201  г.).

• Необходимо значительно расширить масштабы 
профилактики, основанной на принципах прав человека 
и учитывающей структурные факторы.

• Возможность сосредоточить внимание на более 
стимулирующих подходах в странах при увеличении 
внутреннего финансирования мер борьбы с ВИЧ-
инфекцией.

• COVID-19 угрожает обратить вспять достигнутые успехи и 
подорвать прогресс.

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Новые случаи ВИЧ-инфекции в странах, 

поддерживаемых Глобальным фондом

3 млн

2 млн

1 млн

Ускоренное достижение 

целей ЮНЭЙДС 

Сохранение 

тенденций

0

Непрерывное оказание медицинской помощи - цели «90-90-90»

ПВН - подавление вирусной нагрузки во всех группах ЛЖВ

Доля ЛЖВ по регионам мира

71%

Южная и 

Восточная 

Африка

17%
Западная и 

Центральная 

Африка

7% Азия и Тихоокеанский регион

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Смертность в связи со СПИДом в странах, 

поддерживаемых Глобальным фондом

Сохранение 

тенденций

1 млн

0

Источники: ЮНЭЙДС; Анализ Глобального фонда

1% Восточная Европа и Центральная Азия

3% Латинская Америка и 

Карибский бассейн

1% Ближний Восток и Северная Африка

Южная и Восточная Африка Азия и Тихоокеанский регион
Восточная Европа и 

Центральная Азия

Западная и 

Центральная Африка

Латинская Америка и 

Карибский бассейн

Ближний Восток и 

Северная Африка

ГФ  предоставляет 20% общего международного финансирования программ по ВИЧ

0 25 50 75 100

Ускоренное достижение 

целей ЮНЭЙДС 
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Туберкулез (ТБ)

Заболеваемость ТБ в 

странах, поддерживаемых 

Глобальным фондом

2000 2010 2020 2030
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тенденций
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2000 2010 2020 2030

Смертность от ТБ в 

странах, поддерживаемых 

Глобальным фондом

Сохранение 

тенденций

2 млн

1 млн

0

• В настоящее время наблюдается отставание в процессе 
достижения целевых показателей заболеваемости и смертности 
на период до 2030 г., но наблюдаются положительные тенденции в 
охвате лечением и его результатах.

• По-прежнему сохраняются пробелы в выявлении и результатах 
лечения ЛУ-ТБ.

• Прогресс в осуществлении мер борьбы с ТБ/ВИЧ.

• Неоптимальное расширение масштаба мер профилактики ТБ. 

• Концентрация усилий на выявлении неучтенных лиц, живущих с ТБ 
и ЛУ-ТБ, особенно в группах населения, подверженных высокому 
риску, и уязвимых группах населения.

• COVID-19 угрожает обратить вспять достигнутые успехи и прогресс.

Заболеваемость ЛЧ-ТБ (2018 г.) Заболеваемость МЛУ-ТБ / УР-ТБ (2018 г.)

Средн. 132 
Средн. 6,4 

0 611
0 47

24%

Африка

3%

Европа

44%

Юго-Восточная 

Азия

18%

Западная часть 

Тихого океана

8%

Восточное 

Средиземноморье

10 стран с наиболее тяжелым 

абсолютным бременем

% Доля региона в глобальном бремени

16%

Африка

2%

Северная и Южная 

Америка

16%

Европа

38%

Юго-Восточная 

Азия

20%

Западная часть 

Тихого океана

8%

Восточное 

Средиземноморье
Заболеваемость 

ТБ на 100 000 

населения

Заболеваемость 
МЛУ-ТБ УР-ТБ 

на 100 000 населения 

Прогресс, проблемы и возможности
ГФ  предоставляет  73% общего международного финансирования программ по ТБ

0 25 50 75 100

ЛЧ – лекарственно-чувствительный; МЛУ – множественная лекарственная устойчивость РУ – рифампицин-устойчивый. Источники: Глобальный отчет ВОЗ по туберкулезу за 2019 год; Анализ Глобального фонда

Северная и Южная 

Америка

3%

Целевые показатели 

стратегии «Положить конец 

эпидемии туберкулеза»

Целевые показатели 

стратегии «Положить конец 

эпидемии туберкулеза»



Эндемичные по малярии страны

<1

1 - 10

>10 - 100
>100 - 250

>250

Отсутствие малярии

Страны, ликвидировавшие малярию в 2000 г.

Страны с тяжелым бременем 

болезней и высоким уровнем воздействия2

Страны, свободные от малярии

Заболеваемость 
(на 1000 
населения, 
подверженного 
риску

Страны на этапе элиминации малярии1

Индия 

ДРК 

Нигерия 

Гана 

Камерун 

Мозамбик 

Танзания 

Уганда 

Мали 

Буркина-Фасо 

Нигер 

Страны Африки к югу от Сахары: 

99%+ P. falciparum Наиболее распространенные виды паразитов

Южная и Восточная Африка:

50% P. falciparum 

/ 50% P. vivax

Северная и Южная 

Америка: 

75% P. vivax

Малярия

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
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100

Заболеваемость малярией  в 

странах, поддерживаемых 

Глобальным фондом

Сохранение 

тенденций

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Смертность от малярии  в странах, 

поддерживаемых Глобальным 

фондом

Сохранение 

тенденций

40

0

20

• Вероятное отставание в достижении целевых 
показателей на период до 2030 г., 
но смертность снижается быстрее, чем 
заболеваемость.

• Укрепление систем здравоохранения и систем 
сообществ имеет решающее значение.

• Сбалансируйте стратегии и инновации для решения 
проблемы передачи тяжелого бремени инфекции и 
при этом сократите карту инфицирования в целях 
элиминации малярии.

• Необходимо усовершенствовать сбор данных и 
укрепить системы данных в целях стратификации 
рисков на субнациональном уровне и адаптации 
мероприятий.

• COVID-19 угрожает обратить вспять достигнутые 
успехи и прогресс.

Источники: Глобальная техническая стратегия (ГТС) по малярии на 2016-2030 гг. (ВОЗ); Всемирный доклад по малярии за 2019 г. (ВОЗ); Анализ Глобального фонда

Прогресс, проблемы и возможности
ГФ  предоставляет 65% общего международного финансирования программ по малярии 
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Жизнеспособные и устойчивые системы для сохранения здоровья людей (ЖУСЗ)
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• Пандемия COVID-19 создает значительные и до сих пор 
неизвестные проблемы для систем здравоохранения и 
области мобилизации внутренних ресурсов.

• Отставание в достижении целевых показателей в области 
ВОУЗ и борьбы с тремя заболеваниями на период до 
2030 г.: использование внутренних ресурсов имеет важнейшее 
значение для расширения охвата услугами, качества медицинской 
помощи, финансовой независимости. 

• Пробелы в финансировании ВОУЗ весьма значительны:
Глобальный фонд и Помощь в целях развития в области 
здравоохранения предоставляют небольшую долю общих 
ресурсов; необходимо осуществить стимулирующие инвестиции с 
ощутимыми результатами.

• Системы сообществ играют важнейшую роль в охвате 
наиболее уязвимых групп населения/ последняя миля: 
Глобальный фонд является одним из ключевых финансирующих 
учреждений, обладающим уникальными возможностями для 
наращивания ответных мер на уровне сообществ.

• Требуется вовлечение частного сектора: много людей 
обращаются за помощью в частной сектор в странах с тяжелым 
бременем болезней среди стран со средним уровнем дохода; 
требуются более эффективные модели участия и реализации.

• Своевременные и стратифицированные данные повышают 
воздействие: возможность продолжать улучшение результатов в 
области здравоохранения путем более эффективного 
использования данных для принятия решений.

• Влияние на формирование рынка: использование функции 
объединения закупок для стимулирования доступа к недорогим по 
цене качественным товарам и лекарственным средствам с 
использованием внутренних ресурсов. 

• ЖУСЗ поддерживают медицинскую безопасность: все больше 
свидетельств повышения безопасности в области 
здравоохранения благодаря инвестициям Глобального фонда в 
укрепление ЖУСЗ.

Источники: Отчет о результатах деятельности Глобального фонда за 2019 г.; Глобальная база данных ООН по показателям ЦУР; Доклад ВОЗ о всеобщем охвате услугами здравоохранения; Всемирный банк;     ;  he  ancet Global  ealth; Мониторинг ВОУЗ за 201  г.t

Глобальные тенденции: Помощь в целях 
развития в области здравоохранения в целях 

инвестирования УСЗ (1990-2018 гг.)

Инвестиции Глобального фонда 
(2017-2019 гг.): 3,3 млн долл. США 

вложены в ЖУСЗ*

Выделенные суммы, встречное финансирование, стратегические 
инициативы

Прогресс, проблемы и возможности

Финансово и социально уязвимые группы
населения имеют меньший доступ в своих

странах к ключевым услугам

Индекс охвата ВОУЗ (ЦУР 3.8.1)

Беднейший по уровню дохода 

квинтиль населения

Средний показатель по стране

Индекс охвата ВОУЗ

Предыдущий 
период

Прогноз ВОЗ / Всемирного банка (2018-2030 гг.)

4%

1%

16%

46%

16%

4%

13%

Cadena de adquisiciones y
suministros

Estrategias Nacionales de
Salud

Servicios de salud integrados
centrados en las personas

Recursos humanos

Sistemas de datos

Sistemas de gestión financiera

Sistemas comunitarios

УСЗ  широкосекторальные подходы

Другие инфекционные болезни

Неинфекционные болезни

РЗМНД УСЗ

УСЗ малярия

УСЗ ТБ

УСЗ ВИЧ
5 млрд долл. 

США

10 млрд долл. 

США

Бурунди
Гамбия

Зимбабве
Гана

Гаити
Камбоджа

Уганда
Намибия

Того
Камерун
Сенегал

Лаос
Эфиопия

Сьерра-Леоне
Танзания
Конго (В)

Афганистан
Бенин

Пакистан
Либерия

Буркина-Фасо
Йемен

Мозамбик
Нигер
Мали

Нигерия

Национальные стратегии в 
области здравоохранения

Цепь закупок и поставок

Комплексные медицинские 
услуги, ориентированные на 

потребности людей

Людские ресурсы

Системы данных

Системы финансового 
управления

Системы сообществ



Финансирование здравоохранения

Распределение расходов на здравоохранение, 

по источникам

22% 27%

35%
35%

38% 33%

2015 2030 F

GHES

DAH

PPP

OOP

47% 49%

37% 38%

11% 9%

2015 2030 F

58% 58%

32% 32%

9% 8%

2015 2030 F

СНУД СУДНС СУДВС

• Расходы из собственных средств 
(OOP) будут оставаться, по 
прогнозам, высокими во всех 
категориях стран по уровню дохода.

• Помощь в целях развития в области 
здравоохранения (   ) будет 
составлять, по прогнозам, все меньшую 
долю в финансировании 
здравоохранения (за исключением 
стран с низким уровнем дохода, в 
которых отмечается наиболее тяжелое 
бремя малярии) – возможность для 
Глобального фонда играть более 
стимулирующую роль.

• Мобилизация внутренних ресурсов
имеет решающее значение для 
достижения целей на период до 2030 г.

2030F – 2030 - прогноз;     – Помощь в целях развития в области здравоохранения; PPP – Предоплаченные 

частные расходы;   P – Расходы из собственных средств; G  – Государственные расходы

Источники: Отчет о результатах деятельности Глобального фонда; Глобальная база данных ООН по показателям ЦУР; IHME; Всемирный банк

20% 
общего международного 
финансирования программ 
по ВИЧ 

 % имеющихся ресурсов 
для программ по ВИЧ

73% 
общего международного 
финансирования 
программ по ТБ

10% имеющихся ресурсов 

для программ по ТБ

65% 

42% имеющихся ресурсов 
для программ по малярии

общего международного 
финансирования 
программ по малярии

Прогресс, проблемы и возможности

2% 
LAC

3% 
EECA

MENA
3% 

20% 
AP

SSA72% 

3%
ВЕЦА

20%
AT

72% САЮС

3%
БВСА

2%
ЛАК

Инвестиции Глобального фонда по регионам
Выплаты в период доступа к выделенным 

ресурсам в 2017-2019 гг.

ВЕЦА - Восточная Европа и Центральная Азия; АТ - Азия и Тихоокеанский регион; 
САЮС - Страны Африки к югу от Сахары; БВСА - Ближний Восток и Северная Африка; 
ЛАК - Латинская Америка и Карибский бассейн

Нет данных

Неприменимо

Доля (%) населения, 
осуществляющего оплату 
медицинских услуг из 
собственных средств
> 10% бюджета 
домохозяйства
Последние имеющиеся 
данные 



Справедливость, гендерное равенство и права человека
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Прогресс, проблемы и возможности

Встречное финансирование в поддержку прав человека 2017-2019 гг.

Инвестиции в поддержку прав человека в период доступа к 
выделенным ресурсам 2017-2019 гг. 
Инвестиции в поддержку прав человека в период доступа к 
выделенным ресурсам 2017-2019 гг. 

Доля (%) детей в возрасте 
6-59 месяцев, прошедших тестирование 

с использованием быстрого 
диагностического теста (БДТ), которое 

дало положительный результат на 
малярию
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Источники: DHS/MIS; ЮНЭЙДС; Отчет о стратегической деятельности Глобального фонда, середина 2019 г.; SABSSM V
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Увеличение объема инвестиций в поддержку прав человека в рамках 
грантов Глобального фонда в периоды доступа к выделенным 

ресурсам между 2014-2016 гг. и 2017-2019 гг. Права человека

• Устранение препятствий, обусловленных нарушением прав 
человека, имеет решающее значение для сокращения числа новых 
инфекций, улучшения результатов лечения и достижения целевых 
показателей на период до 2030 г.

• Соблюдение основных принципов прав человека заложено на весь 
период действия грантов Глобального фонда – участие, 
справедливость, подотчетность и прозрачность. 

• Программы Глобального фонда направлены на устранение барьеров, 
обусловленных нарушением основных  прав человека и 
препятствующих доступу к услугам здравоохранения, включая: 
стигматизацию и дискриминацию; гендерное неравенство и насилие; 
карательную практику, политику и законы; социальное и экономическое 
неравенство.

• 20 стран – участников инициативы Глобального фонда по 
разрушению барьеров получают интенсивную поддержку, включая 
дополнительное финансирование, в целях комплексного устранения 
связанных с правами человека барьеров в сфере услуг на основе 
разработанных и реализуемых странами планов.

Справедливость

• Сохраняется значительное неравенство в отношении доходов, географического распределения, 
возраста, пола и т.д.; сохраняются препятствия в доступе к качественной профилактике, уходу и 
лечению, а также неравенство в отношении состояния здоровья.

• Глобальный фонд стремится использовать свое финансирование для устранения факторов, 
препятствующих обеспечению равенства, в том числе работая в партнерстве с сообществами и 
организациями гражданского общества в целях охвата  групп населения, не получающих необходимых 
услуг в полном объеме.

Гендерное равенство

• В странах Африки к югу от Сахары заболеваемость женщин в 2,4 раза выше, чем мужчин в возрасте 
15-24 лет.

• Сокращение на 25% числа новых случаев ВИЧ-инфекции среди девочек-подростков и молодых женщин 
(ДПМЖ) с 2010 по 201  г. Однако каждую неделю новыми ВИЧ-инфицированными становятся 
6000 ДПМЖ. 

• Трансгендерные женщины в 12 раз чаще заражаются ВИЧ, чем население в целом.

• Мужчины чаще болеют ТБ, но реже получают доступ к услугам по диагностике и лечению ТБ.

• Настоятельная необходимость устранения гендерных барьеров и           
расширения масштаба программ, учитывающих гендерные аспекты.

Источники: Консультативная группа ОГИ по правам человека. Страны особо выделили полученное встречное финансирование в поддержку прав человека в период доступа к 
выделенным ресурсам 2017-2019 гг. 



• Если смотреть на перспективы 2030 г., то в мире произойдет, как 

ожидается, эпидемиологический переход от инфекционных 

болезней к неинфекционным заболеваниям (НИЗ), представляющий 

собой  основную тенденцию глобального перераспределения 

бремени болезней.

• В настоящее время 85% преждевременных смертей от НИЗ 

происходят в странах с уровнем дохода ниже среднего (СУДНС).

• Ожидается, что распространенность сопутствующих заболеваний, 

связанных с тремя заболеваниями, будет увеличиваться по мере 

старения населения, например бремя НИЗ среди пожилых людей, 

живущих с ВИЧ, повышенный риск туберкулеза среди людей, 

живущих с диабетом и хронические коинфекции (например, ВГС).

Изменения в бремени болезнейСитуация в области здравоохранения и 

развития в широком плане

• Население мира растет, что приводит к увеличению спроса на 

системы здравоохранения и увеличению числа людей, 

нуждающихся в профилактических мерах. 

• Самый большой прирост населения в 2020-2030 гг. ожидается в 

странах Африки к югу от Сахары (+27%) и странах с низким 

уровнем дохода (+28%). 

• Регионы переживают демографические сдвиги, например рост 

численности молодежи в странах Африки к югу от Сахары 

обусловливает необходимость сохранения здоровья работающего 

населения для обеспечения процветания общества.

• Население в возрасте 65 лет и старше  - самый быстрорастущий 

сегмент во всех регионах.

Ситуация в области здравоохранения и развития в широком плане

Женщины ЖенщиныМужчины Мужчины

2000 2030

Возраст

(годы)

Источник: Всемирный банк

Доля (%) распределения DALYs по категориям стран
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инвалидность



▪ Ожидается, что изменение климата повлияет на борьбу с 

тремя болезнями (потепление, изменение уровня осадков, 

экстремальные погодные условия, загрязнение воздуха).

▪ Уязвимые группы населения будут наиболее остро ощущать 

климатические потрясения и страдать от их наиболее тяжелых 

последствий.

▪ Нехватка продовольствия и воды способствует 

«климатической миграции», конфликтам и нестабильности.

▪ Здравоохранение также оставляет углеродный след и 

загрязняет окружающую среду.

Климат и окружающая средаПеремещение населения, неустойчивость и 

нестабильность

▪ Более 1% мирового населения покидают свои дома. Более 

половины из трех стран - Сирии, Афганистана, Южного Судана.

▪ На долю наиболее нестабильных государств приходится 

2/3 бремени малярии и менее 1/3 бремени ВИЧ и ТБ.

▪ Изменился характер конфликтов: переход от 

межгосударственных войн к гражданским конфликтам, 

действиям боевиков, терроризму.

▪ Общие черты нестабильных государств включают 

авторитарные режимы, низкий уровень дохода, вооруженные 

конфликты, стихийные бедствия и мобильность населения.

Ситуация в области здравоохранения и развития в широком плане

Малярия

28%

ВИЧ ТБ

31%

63%

Доля (%) бремени болезней в нестабильных 

государствах, 2019 г.

>110

100-110

90-100

Источники: индекс слабости государств (Фонд мира); Глобальный фонд. Бремя болезней измеряется в 

соответствии с методикой расчета ресурсов, выделяемых на 2020-2022 гг.

Уязвимость к изменению климата

Очень низкая

Умеренная

Низкая

Высокая

Очень высокая

Нет данных

Источник: Salas and Jha, 2019. BMJ, 366, p.l5302

Индекс слабости государств 

(уровень тревоги)



Риск возникновения нового инфекционного заболевания с учетом возможностей отчетности

Источник: Allen et al., Global hotspots and correlates of emerging zoonotic diseases, Nature Communications, 2017

ССЗ - сердечно-сосудистые заболевания 
Источник (справа):  orld  ealth  rganization,  he  eview on  ntimicrobial  esistance, Jim  ’ eill

Число случаев смерти в год (2018 г.)

РАП

700 тыс.

ССЗ 

17,9 млн

Диабет

1,6 млн

10 млн в 

2050 г.

ВИЧ СПИД

770 тыс.

ТБ 

1,45 млн

Малярия

405 тыс.

Ситуация в области здравоохранения и развития в широком плане: глобальная 
безопасность в области здравоохранения

Устойчивость к противомикробным препаратам

• Резистентность к противомикробным препаратам (РАП) представляет собой 

серьезную угрозу для прогресса в борьбе с тремя заболеваниями. 

• Если ничего не предпринять, то к 2050 г. РАП станет причиной, по 

прогнозам, 10 миллионов случаев смерти в год.

• На долю лекарственно-устойчивого туберкулеза приходится 1 3 случаев 

смерти в результате РАП.

• Резистентность к антиретровирусным препаратам влияет на возможность 

вирусной супрессии у людей, живущих с ВИЧ.

• Прогрессу в сокращении заболеваемости малярией и смертности от нее 

препятствует как инсектицидная, так и противомалярийная резистентность.

Пандемия COVID-19

• Пандемия      -19 оказывает катастрофическое воздействие на наиболее 

уязвимые сообщества, угрожает прогрессу и создает риск потерять 

результаты, достигнутые в борьбе с ВИЧ, ТБ и малярией.

• Глобальный фонд выделил до 1 млрд долл. США в форме гибких грантов в 

рамках Механизма реагирования на COVID-19, чтобы смягчить воздействие 

на программы и системы здравоохранения и поддержать меры в ответ 

на COVID-19.

• Мероприятия, поддерживаемые Глобальным фондом, включают оценку 

готовности к эпидемиям, лабораторные испытания, транспортировку 

образцов, использование инфраструктуры эпиднадзора, инфекционный 

контроль в медучреждениях и информационные кампании.

• Пандемия      -19 оказывает влияние на глобальные цепочки поставок 

медицинской продукции, производство, распределение и динамику спроса  

предложения. Глобальный фонд ввел элементы гибкости и исключения в 

целях обеспечения бесперебойного снабжения программ жизненно важными 

предметами медицинского назначения. 

• Пандемия затрудняет обеспечение исключительно важного участия 

сообществ и гражданского общества в процессах.

• Пандемия также показывает важность программ, основанных на правах 

человека и учитывающих гендерные аспекты (в свете повышенного риска 

возникновения гендерного насилия и других нарушений прав человека).

Медицинская безопасность в глобализованном мире

• Сегодня люди связаны друг с другом более тесно, чем когда-либо прежде, 

что способствует быстрому распространению болезней в мире. 

• Глобальная медицинская безопасность требует наличия многих из тех же 

важнейших элементов, которые необходимы для прекращения трех 

заболеваний, включая укрепление систем здравоохранения, систем 

сообществ, инфраструктуры (например, лабораторных сетей, эпиднадзора), 

кадровых ресурсов здравоохранения, инноваций, участия сообществ, 

лидерства и сотрудничества между учреждениями и странами.

Вероятность 
события 

(относительно 
отчетности)

https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/
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Общие вопросы

• В чем заключаются, по вашему мнению, самые 

большие препятствия на пути ликвидации ВИЧ, 

туберкулеза, малярии и достижения ЦУР 3 в 

ближайшие 10 лет?

• Считаете ли вы, что 4 стратегические задачи 

нынешней стратегии Глобального фонда 

остаются в целом актуальными, 

но должны быть адаптированы к нынешним 

условиям, и что существуют ключевые области, 

которым необходимо уделить повышенное 

внимание для ускорения прогресса?

Полностью согласен

Согласен

Безразлично

Не согласен

Категорически не согласен

Укрепление осуществления программ

• Что может сделать Глобальный фонд для более эффективной 
поддержки национальных и региональных программ, а также 
программ сообществ по борьбе с ВИЧ, туберкулезом и малярией?

• Какими возможностями обладает Глобальный фонд, являясь одним 
из многих учреждений, финансирующих системы здравоохранения, 
чтобы играть уникальную роль для оказания поддержки странам в 
создании жизнеспособных и устойчивых систем для сохранения 
здоровья людей, 
в том числе для улучшения результатов лечения трех заболеваний 
и содействия всеобщему охвату услугами здравоохранения (ВОУЗ)? 

• Что может сделать Глобальный фонд, чтобы более эффективно 
поощрять и защищать справедливость, права человека и гендерное 
равенство в рамках национальных и региональных программ, а 
также программ сообществ? 

• Исходя из того, что нам сегодня известно о мерах в ответ на 
COVID-19, какую роль Глобальный фонд лучше всего может играть 
в повышении глобальной безопасности в области здравоохранения 
и борьбы с пандемиями, в том числе для сохранения прогресса, 
достигнутого в борьбе с тремя заболеваниями? 

• Что может сделать Глобальный фонд для дальнейшего укрепления 
устойчивости инвестиций и национальных программ, а также для 
дальнейшей поддержки стран в целях более эффективной 
подготовки к переходу на финансирование без участия Глобального 
фонда?

Вопросы для внесения предложений в разработку стратегии (стр. 1 из 2)
Ответьте, пожалуйста, на те вопросы, которые имеют наиболее непосредственное отношение к вам и вашей работе 
или сотрудничеству с Глобальным фондом
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Вопросы для внесения предложений в разработку стратегии (стр. 2 из 2)

Поддержка заинтересованных сторон и партнерств

• Что может сделать Глобальный фонд, чтобы оказать более 

эффективную поддержку вашим усилиям в борьбе с тремя 

заболеваниями?

• Партнерство с сообществами, затронутыми тремя 

заболеваниями, является одним из основных принципов 

Глобального фонда. Какие аспекты модели Глобального фонда 

можно было бы укрепить для улучшения партнерских 

отношений с сообществами и повышения воздействия?

• Как Глобальный фонд мог бы эффективнее работать с 

партнерами в области развития, техническими и другими 

партнерами для оказания поддержки странам в борьбе с тремя 

заболеваниями и в достижении ЦУР 3? Как это могло бы 

усилить воздействие?

• Как, по вашему мнению, Глобальный фонд мог бы лучше 

использовать свои рычаги влияния на глобальном уровне, чтобы 

содействовать подготовке повестки дня в области 

здравоохранения, развития, формирования рынков или 

финансирования и повысить воздействие в борьбе с тремя 

заболеваниями и в достижении ЦУР 3?

Достижение результатов и внедрение 

инноваций

• Что может сделать Глобальный фонд, чтобы 

содействовать разработке инновационных, 

результативных программ, соблюдая 

сбалансированность между необходимостью 

иметь возможность, с одной стороны, измерять 

результаты и информировать о результатах и с 

другой – снижать финансовые и программные 

риски? 

• Что может сделать Глобальный фонд, чтобы 

содействовать внедрению новых технологий, 

инноваций и устранению препятствий 

рыночного характера?

Лучшие идеи для перемен

• Если бы существовала только одна вещь, 

которую вы попросили бы Глобальный фонд 

делать иначе для повышения воздействия на 

достижение ЦУР 3, то что бы это было и 

почему? 



Присылайте, пожалуйста, свои ответы с использованием онлайновой формы по адресу: 

www.theglobalfund.org/en/strategy-development

или по электронной почте: 

StrategyDevelopment@theglobalfund.org

Посетите веб-сайт, посвященный разработке стратегии, для получения дополнительной 

информации, обновлений и ознакомления с возможностями участия в консультациях: 

www.theglobalfund.org/en/strategy-development

http://www.theglobalfund.org/en/strategy-development
mailto:StrategyDevelopment@theglobalfund.org
http://www.theglobalfund.org/en/strategy-development

