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КАЗАХСТАН 
Распределение  ресурсов  по  борьбе  с  ВИЧ  с  целью  максимизации  отдачи  от  финансирования 

Управляющее  резюме 

В  регионе  Восточной  Европы  и  Центральной  Азии  по-прежнему  наблюдается  самая  быстрорастущая  эпидемия  ВИЧ  в  мире  (1).  Пандемия  Covid-19  

и  продолжающаяся  война  в  Украине  угрожают  экономическому  росту  и  прогрессу  в  достижении  целей  по  борьбе  с  ВИЧ.  Чтобы  гарантировать  

продолжение  прогресса  в  борьбе  с  эпидемией  ВИЧ,  крайне  важно  принимать   

экономически  эффективные  решения  о  распределении  финансирования,  чтобы  максимизировать  воздействие  программ  по  ВИЧ. Анализ  

аллокационной  эффективности  проводился  в  партнерстве  с  Казахстанским  научным  центром  дерматологии  и  инфекционных  заболеваний,  

Министерством  здравоохранения,  Глобальным  фондом,  ЮНЭЙДС,  Швейцарским  институтом  тропического  и  общественного  здравоохранения  и  

Институтом  Бернета.  Модель  Optima  ВИЧ  (2)  применялась  для  оценки   

оптимизированного  распределения  ресурсов  по  комплексу  программ  по  ВИЧ. 

Резюме  и  ключевые  рекомендации  по  оптимизации  ресурсов  по  ВИЧ  включают: 

• Оценки  снижения  числа  новых  случаев  ВИЧ-инфекции,  смоделированные  Optima,  расходятся  с  будущими  прогнозами  ЮНЭЙДС  относительно  роста  числа  

новых  случаев  заражения  из-за  различий  в  учете  сообщаемых  изменений  в  поведении  (3).  Следует  с   

осторожностью  интерпретировать  будущие  потребности  в  ресурсах  для  борьбы  с  ВИЧ  на  основании  этих  результатов  до  тех  пор,   

пока  дополнительные  эпидемиологические  данные  не  подтвердят  текущую  основную  тенденцию. 

• В  Казахстане  наблюдается  концентрированная  эпидемия  ВИЧ  с  высокой  и  стабильной  распространенностью  среди  людей,  употребляющих  инъекционные  

наркотики  (8,3%  в  2020  году),  высокой  и  быстро  растущей  распространенностью  среди  мужчин,  практикующих  секс  с  мужчинами  (6,9%  в  2021  году),  а  

также  постоянным  риском,  которому  подвергаются  женщины-секс-работницы (распространенность  1,3%  в  2021  г.). 

• В  2021  году  на  целевые  мероприятия  по  ВИЧ  было  потрачено  около  39,6  млн  долларов  США,  из  которых  48%  пришлось  на  антиретровирусную  терапию  

(АРТ).  Стоимость  единицы  АРТ  в  Казахстане  остается  высокой  по  сравнению  с  другими  странами. 

• В  базовом  сценарии,  при  котором  расходы  на  программы  в  2021  году  были  сохранены,  включая  фиксированные  ежегодные  расходы  на  АРТ,  по  

оценкам,  за  последние  годы  произошло  21 620  новых  случаев  ВИЧ-инфекции,  3 771  смертей,  связанных  с  ВИЧ,  и   

115 253  лет  жизни  с  поправкой  на  инвалидность  (DALY).  20232030. 

• Оптимизация  расходов  предполагает  снижение  приоритетности  тестирования  на  ВИЧ  среди  населения  в  целом,  чтобы  обеспечить  дальнейшее  

расширение  АРТ,  доконтактной  профилактики  для  мужчин,  практикующих  секс  с  мужчинами,  и  программ  обмена   

игл  и  шприцев  для  людей,  употребляющих  инъекционные  наркотики. 

Эта  оптимизация  отдает  приоритет  высокоэффективным  вмешательствам,  которые  устраняют  существующие  пробелы  в  лечении,   

а  также  высокую  долю  новых  случаев  ВИЧ-инфекции  среди  людей,  употребляющих  инъекционные  наркотики,  и  мужчин,  имеющих  секс  с  мужчинами. 

• Оптимизированное  перераспределение  расходов  в  2021  году  может  способствовать  успеху  эпидемии  без  дополнительных  ресурсов  и,  по  оценкам,  

предотвратит  16  778  (78%)  новых  инфекций,  2  345  (62%)  смертей  и  61  382  (53%)  DALY  в  2023-2030  годах  по  сравнению   

с  базовым  сценарием  продолжения  Расходы  2021  года. 

• При  наличии  дополнительных  ресурсов  приоритетами  были  определены  дальнейшее  расширение  масштабов  ПрЭП  и  программ  для  людей,  

употребляющих  инъекционные  наркотики,  а  также  инвестиции  в  другие  программы  для  мужчин,  имеющих  секс   

с  мужчинами,  чтобы  сдержать  рост  распространенности,  за  которыми  последовали  программы  для  женщин-секс-работниц. 

• Инвестиции  в  сфере  ВИЧ  в  Казахстане,  по  прогнозам,  будут  идти  по  плану  и  достигнут  цели  95%  диагностики  к  2030  году  с  оптимизированным  

распределением  расходов  к  2021  году.  При  дальнейшем  расширении  охвата  АРТ  в  соответствии  с  оптимизированным  распределением  или  снижением  

стоимости  закупок  антиретровирусных  препаратов  к  2030  году,  возможно,  удастся  достичь  92%  охвата  лечением.  Для  достижения  целей  лечения  и  

подавления  вируса  могут  потребоваться  новые  программы  по  улучшению  соблюдения  режима  лечения  и  удержания  пациентов  в  лечение,  стоимость  

которого  не  включена  в  данный  анализ. 
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КАЗАХСТАН 
Распределение  ресурсов  по  борьбе  с  ВИЧ  с  целью  максимизации  отдачи  от  финансирования 

1.  История 

В  Казахстане  наблюдается  концентрированная  эпидемия  ВИЧ  среди  ключевых  групп  населения,  включая  людей,  употребляющих  

инъекционные  наркотики  (ПИН),  мужчин,  практикующих  секс  с  мужчинами  (МСМ),  и  женщин-работниц  секс-бизнеса  (ЖСБ).  В  

последние  годы  основной  путь  передачи  сместился  от  инъекционного  употребления  наркотиков  к   

передаче  половым  путем  (4,  5).  Распространенность  ВИЧ  остается  самой  высокой  среди  ПИН  –  8,3%  в  2020  году  по  данным  

дозорного  эпиднадзора  (6).  Сообщается  о  быстром  росте  распространенности  ВИЧ  среди  МСМ  с  1,2%  в  2013  году  (7)  до  6,9%  в  

2021  году  (6),  в  то  время  как  распространенность  ВИЧ  среди  ЖСБ  остается  относительно  стабильной  и,   

по  оценкам,  в  2021  году  составит  1,3%  (6).  Следует  отметить,  что  оценки  распространенности,  основанные  на  дозорном   

эпиднадзоре,  могут  быть  смещены  в  сторону  тех,  кто  пользуется  государственными  услугами,  и  могут  не  быть   

репрезентативными  для  более  широких  ключевых  групп  населения. 

В  2006  году  Казахстан  получил  статус  страны  с  доходом  выше  среднего,  и  в  результате  этого  произошло  сокращение  финансирования  ВИЧ  

со  стороны  международных  финансовых  организаций,  а  также  исключение  из  добровольных  лицензионных  соглашений,  которые  

фармацевтические  компании  заключают  с  производителями  непатентованных   

лекарств  (8).  В  результате  в  Казахстане  наблюдается  одна  из  самых  высоких  затрат  на  лечение  среди  стран  региона  ВЕЦА  (8).  

Однако  благодаря  изменениям  в  закупках  и  широкой  пропагандистской  работе,  приведшей  к  новому  лицензионному  соглашению,  

улучшающему  доступ  к  непатентованным  лекарствам  (9,  10),  стране  удалось  снизить  затраты  на  лечение  и  расширить  охват  

лечением. 

Меры  противодействия  ВИЧ  в  Казахстане  руководствуются  Утверждением  Государственной  национальной  программы  развития  

здравоохранения  Республики  Казахстан  на  2020-2025  годы,  последнее  обновление  которой  состоялось  в  2022  году.  В  Казахстане  

АРТ  полностью  финансируется  государством  и  предоставляется  пациентам  бесплатно. ,  а  внутренняя  доля  общих  расходов  на  

ВИЧ  увеличилась  с  82%  до  87%  в  период  с  2013  по  2021  год  (11). 

Предыдущие  анализы  эффективности  распределения  ресурсов  по  ВИЧ  проводились  в  2014  и  2019  годах  с  использованием  модели  

Optima  ВИЧ  при  поддержке  Всемирного  банка,  ЮНЭЙДС,  Глобального  фонда  и  других   

партнеров  (12,  13).  Это  третий  анализ  ВИЧ-инфекции  Optima  в  Казахстане,  который  был  проведен  с  целью  определения   

приоритетов  ресурсов  по  ВИЧ  в  соответствии  с  нижеизложенными  целями  на  основе  последних  демографических,  

эпидемиологических  и  программных  данных. 

2  цели 

Цель  1.  Каково  оптимизированное  распределение  ресурсов  (в  целом  и  отдельно  от  Глобального  фонда)  в  рамках  целевых  мер  по  

борьбе  с  ВИЧ,  чтобы  свести  к  минимуму  ВИЧ-инфицирование  и  смертность  к  2030  году  в  рамках   

пяти  сценариев  финансирования,  составляющих  50,  75,  100,  125,  150  процентов  от  текущего  финансирования  ВИЧ?  Каков  

ожидаемый  каскад  (разрыв)  при  этих  сценариях? 

Цель  2.  Если  национальные  правительства  не  расширят  масштабы  программ  по  ВИЧ,  определенных  для  определения  

приоритетности,  при  оптимизированном  распределении  по  различным  пакетам  финансирования,  каковы  будут  последствия  для  

эпидемии  к  2030  году?  То  есть,  какова  упущенная  возможность  предотвратить  ВИЧинфекцию,  смертность  и  количество  лет  жизни  

с  поправкой  на  инвалидность  (DALY)? 
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КАЗАХСТАН 
Распределение  ресурсов  по  борьбе  с  ВИЧ  с  целью  максимизации  отдачи  от  финансирования 

4 вывода 

4.1  Цель  1 

Как  оптимизировано  распределение  ресурсов  в  рамках  целевых  мер  по  борьбе  с  ВИЧ,  чтобы  свести  к  минимуму  распространение  ВИЧ? 

инфекций  и  смертей  к  2030  году  в  рамках  пяти  сценариев  финансирования  в  размере  50,  75,  100,  125  и  150   

процентов  от  текущего  финансирования  ВИЧ?  Каков  ожидаемый  каскад  (разрыв)  при  этих  сценариях? 

Расходы  на  ВИЧ  в  2021  году.  В  Казахстане  общие  расходы  на  борьбу  с  ВИЧ  из  внутренних  и  международных  источников  в  2021  году  

составили  69,2  доллара  США,  включая  целевые  расходы  на  ВИЧ  в  размере  39,6  миллиона  долларов  США  для программы,  рассмотренные  

выше,  и  нецелевые  расходы  в  размере  29,6  млн  долларов  США.  Почти  половина   

целевых  расходов  приходилась  на  АРТ  (48%),  42%  на  УТВ  и  2%  на  программы  тестирования  и  профилактики  для  ПИН  

(Рисунок  2;  Таблица  A5).  Нецелевые  расходы,  которые  не  были  включены  в  оптимизационный  анализ,  включали  расходы  

на  человеческие  ресурсы,  расходы  на  управление  и  инфраструктуру,  мониторинг  и  оценку,  программы,  поддерживающие  

благоприятную  среду,  а  также  некоторые  расходы  на   

лечение  ВИЧ  (Таблица  A6). 

Ресурсы  необходимы  для  поддержания  охвата  АРТ  в  2021  году.  В  2021  году  охват  АРТ  среди  людей  с  диагнозом  ВИЧ  

составил  75%.  Если  стоимость  единицы  АРТ  останется  неизменной  (855  долларов  США  в  2021   

году),  расходы  на  АРТ  необходимо  будет  увеличить  на  6,5  млн  долларов  США  (34%  расходов  на  АРТ  в  2021  году)  с   

2021  по  2030  год,  чтобы  поддерживать  постоянную  долю  людей  с  диагнозом  ВИЧ,  живущих  с  ВИЧ  и  получающих  лечение  с  

учетом  текущих  эпидемические  тенденции,  включая  текущий  охват  других  программ  по  ВИЧ. 

Сохранение  «статус-кво»  доли  людей  с  диагнозом  ВИЧ,  живущих  с  ВИЧ  и  получающих  лечение,  потребует  дополнительных  

будущих  инвестиций  в  борьбу  с  ВИЧ  (рис.  1a),  дальнейшего  снижения  удельных  затрат  на  АРТ   

или  перераспределения  ресурсов  из  других  программ  по  ВИЧ. 

Для  сравнения  сценариев  с  оптимизированным  распределением  ресурсов  в  рамках  фиксированного  бюджетного  пакета,  

включая  удовлетворение  потребностей  в  дополнительном  лечении,  использовался  контрфактический   

«базовый  уровень»  фиксированных  годовых  расходов  на  АРТ,  хотя  это  привело  бы  к  различным  прогнозам  эпидемии  

(рис.  1b). 

Исчерпывающая  стратегическая  информация  не  была  доступна  для  определения  комбинации  факторов,  приводящих  к  

тому,  что  люди  не  остаются  на  уходе  и  лечении,  а  конкретные  программы  по  улучшению  связи  с  уходом  или  

соблюдением  режима  лечения  не  были  смоделированы  или  оценены  в  этом  анализе.  Несмотря  на  то,  что  лечение  

доступно  для  всех  диагностированных  людей,  живущих  с  ВИЧ  в  Казахстане,  существует  пробел  в  стратегической  

информации:  о  некоторых  диагностированных  людях,  живущих  с  ВИЧ,  не   

сообщается,  что  они  проходят  лечение,  и  они  не  потеряны  для  последующего  наблюдения.  Предполагалось,   

что  дополнительные  расходы  на  АРТ  позволят  вернуть  этих  людей  к  лечению,  но  может  потребоваться  дальнейшее  

изучение  ограничений  в  достижении  более  высокого  охвата  лечением  (включая  миграцию  и  приемлемость  схем  

лечения). 



7 

  



8 

  



9 

Machine Translated by Google 

КАЗАХСТАН 
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терапия;  ПИН,  люди,  употребляющие  инъекционные  наркотики;  ППМР  –  профилактика  передачи  инфекции  от  матери  ребенку;  ПОШ,  программы   
обмена  игл  и  шприцев. 

Оптимизированное  распределение  ресурсов  на  разных  уровнях  бюджета.  По  мере  увеличения  общего  объема  бюджета  

приоритетами  были  определены  увеличение  инвестиций  в  программы  профилактики  и  тестирования  для  МСМ,  дальнейшее  

расширение  PrEP  и  программ  для  ПИН,  а  затем 

увеличились  расходы  на  программы  для  ЖСБ  (рис.  2).  Эпидемия  среди  ЖСБ  способствует относительно  меньше  для  

Казахстана,  чем  ПИН  и  МСМ:  по  оценкам,  в  2021  году  среди  ПИН  будет  1%  новых  инфекций  по  сравнению  с  34%  и  29%  

новых  инфекций  среди  ПИН  и  МСМ  соответственно  [выход  Optima].  Эпидемия  среди  МСМ  особенно  важна,  поскольку  она  

распространяется  как  внутри  страны,  так  и  в  регионе,  что  делает  программы  профилактики  и  тестирования 

для  МСМ  критичен.  Существующие  программы  для  ЖСБ  эффективны  в  поддержании  относительно  низкой  и  стабильной  

распространенности  ВИЧ  среди  ЖСБ,  и  необходимы  постоянные  инвестиции  для  предотвращения  роста  эпидемии. 

Если  бы  финансирование  было  сокращено,  приоритетами  были  бы  определены  сохранение  как  можно  большего  числа  

людей  на  лечении,  за  которыми  следовала  бы  профилактика  ВИЧ,  включая  программы  ПрЭП  для  МСМ,  а  также  

программы  профилактики  и  ПОШ  для  ПИН. 

Влияние  оптимизации  на  эпидемию  ВИЧ.  По  сравнению  с  базовым  сценарием  оптимизированное   

перераспределение  расходов  в  2021  году  могло  бы  предотвратить  16  778  новых  случаев  заражения  (78%),  2345  смертей  

(62%)  и  61  382  DALY  (53%)  в  2023-2030  годах.  Эта  выгода  увеличивается  до  84%  инфекций,  64%  смертей   

и  55%  DALY  при  оптимизированном  150%  бюджете  (рис.  3;  таблица  1). 

Большая  часть  прогнозируемого  воздействия  в  Казахстане  будет  достигнута  за  счет  улучшения  второго   

показателя  95  за  счет  сохранения  на  лечении  людей  с  диагнозом,  предполагая,  что  при  выделении  дополнительных  

ресурсов  больше  людей  можно  будет  разместить  и  продолжить  лечение.  Впоследствии,  даже  при   

оптимизированном  распределении  ресурсов  на  75%,  что  максимизирует  расходы  на  лечение,  прогнозируемые  темпы  роста  

эпидемии  близки  к  тем,  которые  можно  достичь  при  100%  текущего  финансирования.  Закупка  более   

дешевого  Долутегравира  может  способствовать  расширению  АРТ  в  Казахстане,  учитывая  более  высокую  

переносимость  новых  схем  на  основе  Долутегравира  (15),  которые  ранее  были  недоступны  в  Казахстане  из-за  цен  

(16). 

За  пределами  150%  бюджета  все  смоделированные  программы  достигли  уровня,  близкого  к  насыщению,  а  увеличение  

инвестиций  привело  к  уменьшению  отдачи.  При  таком  уровне  расходов  основным  пробелом  в  каскаде  оказания  

медицинской  помощи  является  потеря  возможности  последующего  наблюдения  за  людьми,  которым  поставлен  диагноз,  и,  

следовательно,  упущенные  возможности  получить  лечение.  Потребуются  подходы  к  охвату  тех,  кто  не  доступен  для  

существующих  услуг,  например,  меры  по  поддержке  людей  с  диагнозом  в  получении  лечения  и  продолжении  ухода,  а  

также  для  снижения  уровня  неудач  лечения. 
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Рисунок  3.  Результаты  моделирования  сценариев  оптимизации  бюджета,  направленные  на  минимизацию  инфекций  и  смертности.  Панели  показывают  (а)  

оптимальные  бюджетные  ассигнования  при  различных  уровнях  годовых  бюджетов  на  ВИЧ  в  зависимости  от  процента  текущего  финансирования  ВИЧ;  (b)  

расчетные  ежегодные  новые  случаи  ВИЧ-инфекции;  (c)  смертность,  связанная  с  ВИЧ;  (d)  годы  жизни  с  поправкой  на  инвалидность,  связанную  с  ВИЧ;  и  (e)  

прогнозируемый  каскад  оказания  помощи  на  2030  год  всем  людям,  живущим  с  ВИЧ.  АРТ,  антиретровирусная  терапия;  DALY  —  год  жизни  с  поправкой  на  

инвалидность;  ЖСБ,  секс-работница;  HTS,  услуги  по  тестированию  на  ВИЧ,  ориентированные  на  население  в  целом;  МСМ  –  мужчины,  практикующие  секс  с  

мужчинами;  ОЗТ  –  опиоидная  заместительная  терапия;  ПИН,  люди,  употребляющие  инъекционные  наркотики;  ППМР  –  профилактика  передачи  инфекции  

от  матери  ребенку;  ПОШ,   
программы  обмена  игл  и  шприцев. 

4.2  Цель  2 

Если  национальные  правительства  не  расширят  масштабы  программ  по  ВИЧ,  определенных  для  приоритизации,  при  

оптимизированном  распределении  по  различным  пакетам  финансирования,  каковы  будут  последствия  для  эпидемии  к  

2030  году?  То  есть,  какова  упущенная  возможность  предотвратить  ВИЧинфекцию,  смертность  и  DALY? 

Нулевые  расходы  на  ВИЧ.  Продолжающиеся  инвестиции  в  программы  борьбы  с  ВИЧ  необходимы  для  

предотвращения  возобновления  эпидемии.  В  сценарии  без  расходов  на  ВИЧ  с  2023  года,  по  оценкам  модели,  в  

2023-2030  годах  будет  на  41  876  (+194%)  больше  новых  случаев  заражения,  на  11  707  (+310%)  больше  смертей  и  

на  293  237  (+254%)  больше  DALY  по  сравнению  с  прошлым  годом.  базовый  сценарий   

фиксированных  годовых  расходов  на  программы  (табл.  1). 

Таблица  1.  Совокупное  количество  новых  случаев  ВИЧ-инфекции,  смертей,  связанных  с  ВИЧ,  DALY,  связанных  с  ВИЧ,  в  период  с  2023  по  2030  год  при  различных  

сценариях,  а  также  различия  в  воздействии  по  сравнению  с  базовым  сценарием  фиксированных  расходов  на  программы  в  2021  году. 
 Кумулятивное   Разница  в   Разница  в   Разница  в   
 кумулятивный кумулятивный 
 количество   заболеваемости   смертности   DALY  от   
 Смертность  от   ЧАСТИ  ВИЧ 
 новых  случаев   от   от   
 ВИЧ,  2023-2030  гг. 2023-2030  гг. 
 ВИЧ-инфекции  в  2023–2030  гг. исходного  уровня исходного  уровнябазового  уровня 

 Никаких  расходов  на   194% 310% 254% 
 ВИЧ  с  2023  года 63  495 15  478 408  490 

 Оптимизация  на  50  %  29  757   4246   128  684   38% 13% 12% 

Оптимизация  на  75  %  5  423  Базовый  1478  55  158  -75% -61% -52% уровень  21  620  Оптимизация  на  100  3771  115  253 

 %  4  842  Оптимизация  на  125  %  3  611   1425   53  871   -78% -62% -53% 

Оптимизация  на  150  %  3  514  1384  52  701  -83%  -63%  -54% 95-95-95*  3  376  *Оптимизация  1365  52  228  -84% -64% -55% достигла  

98-95-95;  см.  раздел  4.3 1195 48  370 -84% -68% -58% 

4.3  Цель  3 

Как  наиболее  эффективно  распределить  ресурсы  по  борьбе  с  ВИЧ  для  наилучшего  достижения  целей  95-95-95  к  

2030  году  и  какой  уровень  ресурсов  необходим  для  достижения  этих  целей? 

Каково  количество  предотвращенных  случаев  ВИЧ-инфекции  и  предотвращенных  смертей  при  этом  сценарии? 
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Рисунок  4.  Оптимизированный  уровень  бюджета  на  борьбу  с  ВИЧ  и  его  распределение  для  достижения  целей  95-95-95  к  2030  году.  *По  прогнозам,  Казахстан  достигнет  

цели  98-95-95  к  2030  году  со  100%  оптимизированным  бюджетным  распределением  плюс  предполагаемые  достижения,  достигающие  целей  лечения  и  подавления  

вируса.  Панели  показывают  (а)  оптимальное  распределение  бюджета;  (b)  расчетные  ежегодные   
новые  случаи  ВИЧ-инфекции;  (c)  смертность,  связанная  с  ВИЧ;  (d)  годы  жизни  с  поправкой  на  инвалидность,  связанную  с  ВИЧ;  и  (e)   
расчетный  каскад  оказания  медицинской  помощи  в  базовом  2021  году  и  прогнозируемый  на  2030  год  как  доля  всех  людей,  живущих  с  ВИЧ.  АРТ,  

антиретровирусная  терапия;  DALY  —  год  жизни  с  поправкой  на  инвалидность;  ЖСБ,  секс-работница;  HTS,  услуги  по  тестированию  на  ВИЧ,  ориентированные  на  

население  в  целом;  МСМ  –  мужчины,  практикующие  секс  с  мужчинами;  ОЗТ  –  опиоидная  заместительная  терапия;  ПИН,  люди,  употребляющие  инъекционные  

наркотики;  ППМР  –  профилактика  передачи  инфекции  от  матери  ребенку;  ПОШ,  программы  обмена  игл  и  шприцев. 

5  Сравнение  с  прошлыми  расходами 

Согласно  предыдущему  анализу  Optima,  расходы  на  целевые  программы  по  ВИЧ  в  Казахстане  со  временем  увеличились:  с  

16,5  млн  долларов  США  в  2013  году  до  39,6  млн  долларов  США  в  2021  году  (Рисунок  5).  Увеличение  общих  расходов  на  

АРТ  в  сочетании  со  значительным  снижением  себестоимости  единицы  АРТ  –  с 

От  2279  долларов  США  на  человека  в  год  в  2013  году  (13),  до  1438  долларов  США  в  2018  году  (12),  до  855  долларов  

США  на  человека  в  год  в  2021  году  –  это  позволило  значительно  расширить  охват  лечением.  В  целом  охват  АРТ  

увеличился  с  3571  человека  в  2013  году  до  22  315  человек,  получающих  АРТ  в  2021  году,  что вероятно,  сыграл  важную  

роль  в  сокращении  как  новых  случаев  заражения,  так  и  смертности. 

Также  произошел  сдвиг  в  расходах  на  другие  программы:  увеличился  акцент  на  программах  тестирования  и  профилактики  

ВИЧ,  ориентированных  на  ПИН  (включая  ОЗТ)  и  МСМ,  и  уменьшился  акцент  на  ПИШ  и   

программах  для  ЖСБ.  Увеличение  охвата  тестированием  и  расходов  на  УТВ  во  многом  связано  с  тем,  что  программа  

расширила  доступ  к  бесплатным  тестам  для  иностранцев  и  партнеров  беременных  женщин,  а   

поглощение  этих  затрат  привело  к  увеличению  удельной  стоимости  тестирования  на  ВИЧ.  Однако  за  счет  повышения   

эффективности  реализации  и  снижения  затрат  на  лечение  в  целом  страна  достигла  целевых  показателей   

охвата  ключевых  групп  населения  и  лечения  с  меньшими,  чем  предполагалось,  затратами.  Это  позволило  осуществить  

дополнительные  инвестиции  в  УВТ,  которые  в  противном  случае  не  были  бы  приоритетными  в  рамках  пакета  расходов.  Эти  

инвестиции  в  борьбу  с  ВИЧ  позволили  стране  выйти  на  путь  достижения  95%  диагноза  к  2030   

году  согласно  прогнозам  модели  ВИЧ  Optima,  основанным  на  зарегистрированных  изменениях  в  поведении   

и  предполагаемом  воздействии  программы.  Необходимы  дополнительные  доказательства  для  подтверждения  того,  что  

зарегистрированные  изменения  в  поведении  людей,  охваченные  опросами,  являются  репрезентативными  для  всех  ключевых  

групп  населения. 
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неопределенность  в  размерах  населения  может  привести  к  неопределенности  в  калибровке  модели  и  прогнозируемых  

исходных  результатах  и,  как  следствие,  к  потребностям  в  услугах  и  финансировании  для  каждой  ключевой  группы  населения. 

• Размеры  эффекта  (т.е.  воздействия)  вмешательств  взяты  из  мировой  литературы  (например,  эффективность  использования  

презервативов  для  профилактики  инфекций).  Фактический  эффект  от  программы  может   

варьироваться  в  зависимости  от  контекста  и  качества  реализации.  •   

Географическая  неоднородность  не  моделируется,  а  результаты  представляют  собой  средние  показатели  по  стране.  Могут  появиться  

возможности  для  дополнительного  повышения  эффективности  за  счет  соответствующего  географического  таргетинга. 

• Функции  затрат  для  каждой  программы  являются  ключевым  фактором  оптимизации  модели.  Функции  затрат  определяют,  как  

изменится  охват  программы  в  случае  перераспределения  финансирования,  а  также  максимально  достижимый  охват  программы.  

Существует  неопределенность  в  форме  этих  функций  затрат,  значений,  которые  могут  повлиять  на  то,  насколько  легко  или  

насколько  масштабными  могут  быть  масштабированы  программы. 

• Изменения  удельных  затрат:  модель  предполагает  фиксированные  функции  затрат  с  течением  времени;  однако  удельные  затраты  

могут  меняться  с  течением  времени  в  зависимости  от  изменения  затрат  на  поставку  и  внедрение,  что  приведет  к  изменению  

функций  затрат  в  модели. 

• Валюта.  Пандемия  COVID-19,  война  в  Украине  и  глобальный  экономический  кризис  привели  к  нестабильности  валют  за  последние  

несколько  лет.  Расходы  указываются  в  долларах  США,  но  то,  что  это  значение  представляет  в  местной   

валюте,  может  меняться  с  течением  времени  неизвестным  образом. 

• Удержание  под  опекой.  В  этом  анализе  не  рассматривались  программы,  которые  могли  бы  улучшить  удержание  в  медицинской  

помощи  людей  с  диагнозом  или  подавление  вируса  у  людей,  находящихся  на  лечении. 

Эти  программы  будут  иметь  важное  значение  для  достижения  целей  95-95-95,  и  будущий  анализ  должен  быть  сосредоточен  

на  количественной  оценке  расходов  и  воздействия  соответствующих  программ.  •   

Другие  повышения  эффективности ,  такие  как  повышение  технической  эффективности  или  эффективности  реализации,  были не  

учитываются  в  данном  анализе. 

• Справедливость  в  охвате  программ  или  результатах  борьбы  с  ВИЧ  не  была  отражена  в  модели,  но  должна  быть  ключевым  

фактором  при  реализации  программы.  Политикам  и  спонсорам  рекомендуется  рассмотреть  вопрос  о   

ресурсах,  необходимых  для  повышения  справедливости,  например,  посредством  инвестиций  в  социальные   

инструменты  для  устранения  основанных  на  правах  человека  барьеров  на  пути  к  здоровью,  а  также  повышения   

технической  или  практической  эффективности.  Кроме  того,  профилактические  программы  могут  иметь   

преимущества  и  за  пределами  ВИЧ,  например,  в  отношении  инфекций,  передающихся  половым  путем,  гепатита  С   

и  расширения  прав  и  возможностей  сообщества.  Они  не  учитывались  при  оптимизации,  но  должны  быть  учтены  при  

принятии  программных  и  бюджетных  решений. 

7  выводов 

В  ходе  данного  модельного  анализа  была  оценена  эффективность  распределения  прямых  программ  по  ВИЧ  в  Казахстане,  и  было  

обнаружено,  что  оптимизированное  распределение  ресурсов  может  оказать  влияние  на  снижение  инфекций  и  смертности,  а  также  на  

достижение  целей  95-95-95.  Распространенность  ВИЧ  остается  самой  высокой  среди  ПИН,  но  растет  среди  МСМ.  Приоритеты  программы  

были  определены  как  возросшие 
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