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Признательность 
 

 

В рамках проекта “Профилактика и инфекционный контроль (ПИК)”, который является 
частью Программы развития в области здравоохранения, финансируемой ЕС, 
настоящее исследование было проведено по заказу представительства ЮНИСЕФ в 
Таджикистане в партнерстве с Министерством здравоохранения и социальной защиты 
населения (МЗСЗН) Республики Таджикистан. Документ подготовлен при поддержке Г-
на Орхана Алиева, международного консультанта. 

Отдельные лица, которые сыграли значительную роль в формулировании настоящего 
отраслевого плана, включают: 

Особая благодарность Г-ну Абдуллозода Джамолиддину Абдулло, Министру 
здравоохранения и социальной защиты населения РТ, за его помощь и вклад, и Г-ну 
Осаме Маккави, Представителю ЮНИСЕФ в Таджикистане, за его поддержку и 
руководство. 

За значительный вклад, искренняя признательность персоналу Управления по 
санитарно-эпидемиологической безопасности населения, чрезвычайным ситуациям и 
неотложной медицинской помощи. Особая признательность Г-ну Амирзода 
Абдухолику, за его усилия, руководство и создание атмосферы, которые помогли 
достижению этого ключевого промежуточного результата, а также Д-ру Наврузу 
Джафарову, Главе Управления по санитарно-эпидемиологической безопасности 
населения, чрезвычайным ситуациям и неотложной медицинской помощи 
Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан, за его техническую поддержку. 

Искренняя признательность Г-ну Аммару Оракзаю, Руководителю программы ВСГ, и Г-
ну Руслану Зиганшину, Специалисту по ВСГ, ЮНИСЕФ, за их постоянную поддержку, 
руководство, вклад и критические замечания в ходе всего процесса. 

Особая благодарность и признательность отдельным лицам и МУ, которые щедро 
делились свои временем, опытом и материалами для настоящего исследования, 
которое вряд ли стало возможным без их поддержки и участия. 
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Глоссарий 
 

 

КАПРАС  Капитальные расходы (платёж, производимый для долгосрочных 
внеоборотных активов) 

ЕС  Европейский Союз 

МУ  Медицинское учреждение 

КУМО  Контроль и утилизация медицинских отходов 

ПИК  Профилактика и инфекционный контроль 

ЦРТ  Цели развития (на рубеже) тысячелетия (2015) 

МЗСЗН  Министерство здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан 

ОПРАС  Операционные расходы (текущие затраты) 

ЭТО  Эксплуатация и техническое обслуживание 

ЦУР  Цели устойчивого развития (2030) 

ЮНИСЕФ  Детский фонд Организации Объединённых Наций 

ВСГ  Водоснабжение, санитария и гигиена 

ВОЗ  Всемирная организация здравоохранения 
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 Пояснительная записка  
 

 

Доступ к услугам ВСГ содействует всеобщему благу в целях развития, способствуя 
достижению ряда ЦУР (3 и 6), в отношении крепкого здоровья и благосостояния, среди 
прочих аспектов. Однако экономические аспекты ВСГ редко включаются в 
экономический анализ или инвестиционный кейс по заболеванию. 

Наблюдения на объектах и результаты обсуждений показывают, что МУ, 
расположенные большей частью в сельской и пригородной местности Таджикистана, 
испытывают нехватку услуг по ВСГ, которая оказывает неблагоприятное воздействие 
на показатели летальности на уровне местного населения. Далее, несмотря на 
прогресс в доступе к ВСГ в МУ за эти годы в Таджикистане, многие из них, особенно в 
сельской местности, до сих пор не в состоянии оказывать базовые услуги по ВСГ, 
необходимые для выполнения ими своих государственных обязанностей. 

Более того, данные о затратах на осуществление оперативных мероприятий в сфере 
ВСГ в МУ в Таджикистане весьма ограничены. Далее, оценка набора инвестиционных 
инструментов в МУ в Таджикистане требует взаимодействия между МЗСЗН 
Республики Таджикистан и ЮНИСЕФ по совместному использованию данных, но, что 
самое главное, это взаимодействие должно активизировать усилия по отслеживанию 
состояния услуг по ВСГ в МУ. 

ВСГ в МУ в кратком изложении 

Бремя заболеваний, передающихся через воду, в МУ, существенно, хотя о нём 
подробно не сообщается, и подвергает риску пациентов, особенно в сельской 
местности в стране, где многим МУ свойственны общие недостатки в сфере 
предоставления услуг, например, нехватка чистой воды, недостаточное количество и 
качество туалетных комнат, и ограниченное количество предметов личной гигиены. 
Хотя надлежащее предоставление услуг по ВСГ является критически важным для 
соответствующей практики медицинского обслуживания, пробелы в инфраструктуре 
ВСГ остаются существенной проблемой в МУ, и отсутствует представление о затратах 
на осуществление оперативных мероприятий в сфере ВСГ в Таджикистане. 

Настоящее исследование является первым в своём роде. Оно даёт количественную 
оценку мероприятия и бездействия для достижения показателя ЦУР 6 по ВСГ и 
услугам по сбору, вывозу, утилизации или переработке отходов (КУМО) в МУ в 
Таджикистане к 2030 году. Исследование оценивает затраты на достижение полного 
охвата ограниченными, базовыми и улучшенными услугами по ВСГ, и услугами по 
КУМО на основе выборки 20 МУ в сельской и городской местности (как первичной 
выборки), 42 МУ среднего уровня, и 1500 МУ ПМСП, охватываемых ЮНИСЕФ (как 
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вторичной выборки), а моделирование инвестирования подразумевает охват всех 
3,297 общественных МУ, зарегистрированных в Таджикистане1. 

Основные результаты исследования  

 Сезонная диарея и гепатит A, особенно среди детей, это наиболее 
распространённые передающиеся через воду заболевания в стране. Гепатит A 
имеет наиболее дорогостоящее лечение, лечится желчегонным средством, 
назначаемым в МУ. Лечение таких заболеваний в МУ обходится в пределах от 
TJS 1,500 до TJS 2,000 (USD 150–200) на одного пациента, включая 
медпрепараты, что составляет около 85% средней месячной зарплаты в 
Таджикистане. 

 Улучшение охвата ВСГ по МУ в Таджикистане за семилетний период потребует 
порядка TJS 1.9 миллиарда – 3.6 миллиарда (USD 194 миллиона – 361 
миллиона). Капитальные затраты находятся в пределах от TJS 340 миллионов 
(или USD 33 миллиона) до TJS 1.4 миллиарда (или USD 136 миллионов). 
Расчётные текущие расходы находятся в пределах от TJS 1.6 миллиарда до 2.3 
миллиарда (USD 160 миллионов – 224 миллиона). 

 Среднегодовые капитальные затраты на душу населения находятся в пределах 
от TJS 34 (или USD 3) до TJS 138 (или USD 14). Расчётные годовые текущие 
расходы на душу населения увеличатся с TJS 162–227 (USD 16–22) в 2022 году 
до TJS 262–367 (USD 26–36) в 2030 году. 

 Наиболее дорогостоящим оперативным мероприятием (47%) будут санитарно-
гигиенические услуги (TJS 356 миллионов, или USD 35 миллионов), далее 
следует КУМО на уровне TJS 159 миллионов (USD 16 миллионов, 21%) и гигиена 
на уровне TJS 137 миллионов (USD 13 миллионов, 18%), соответственно, и TJS 
114 миллионов (USD 11 миллионов, 15%) для водоснабжения. Доля затрат на 
санитарно-гигиенические услуги, будучи самой высокой, это наиболее 
востребованная инвестиция из-за, в большей мере, недостаточного количества 
туалетных комнат на одно медучреждение, с надлежащим соединением 
трубопроводов и системами водоподготовки и очистки сточных вод. 

 На уровне базовых услуг, TJS 766 миллионов (USD 75 миллионов) требуются для 
капитальных вложений в сельские и городские МУ в Таджикистане, с общим 
числом МУ, равным 3,297. Из этого количества, 88% (TJS 677 миллионов, или 
USD 66 миллионов) приходятся на сельские МУ, в то время как оставшиеся 12% 
(TJS 88 миллионов, или USD 8 миллионов) – на городские МУ. 

 Капитальные затраты по ВСГ для сельских МУ оцениваются на уровне TJS 
677,224,927 (USD 66 миллионов, 88%) по сравнению с городскими МУ, что 
составляет TJS 88,402,572 (USD 8 миллионов, 12%). Это вполне понятно с 
учётом того, что многие потребности в ВСГ географически расположены вдали от 
районных центров.  

                                            
1 Сюда не входят частные МУ, так они не были включены в список зарегистрированных медучреждений МЗСЗН Республики 
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 Инвестиционные расходы на МУ первичного звена находятся на уровне TJS 
519,628,633 (USD 51 миллион, 68%), тогда как доля вторичных и 
специализированных МУ составляет TJS 99,213,560 (USD 9 миллионов, 13%) и 
TJS 146,785,305 (USD 14 миллионов, 19%) соответственно. Все эти МУ 
нуждаются в большем инвестировании санитарии, что составляет почти половину 
инвестиционных расходов.  

 Хотя Правительство Таджикистана взяло на себя обязательство улучшить услуги 
по ВСГ, сектор санитарно-гигиенических услуг получает чрезвычайно 
ограниченное финансирование со стороны правительства. Далее, этот факт 
чётко запечатлён в наборе инвестиционных инструментов, в котором почти 
половина потребностей в ВСГ связана с санитарией. 

Рекомендации 

 С учётом небольшого времени, остающегося до 2030 года, мобилизация 
финансовых ресурсов и оперативные мероприятия по инвестиционных расходам 
требуют незамедлительных скоординированных действий со стороны всех 
национальных и субнациональных уровней правительства. Необходимо наличие 
у них воли к обеспечению принятия долгосрочных политических и финансовых 
обязательств. 

 С целью обеспечения взаимного согласия по инвестициям среди ключевых 
заинтересованных сторон, настоятельно рекомендуется разработать 
аналитическую справку на основе этих результатов с помощью семинаров, 
разработки и распространения аналитических справок, и путём достижения 
согласия со стороны правительства. 

Заключение 

Существует острая необходимость в значительных объёмах инвестиций в сферу ВСГ 
для МУ в Таджикистане. Эти результаты являются обоснованным показателем и 
инвестиционным руководством к тому, чтобы директивные органы в Таджикистане и 
доноры могли запланировать будущее финансирование оперативных мероприятий в 
сфере ВСГ в МУ. Результаты могут также информировать текущие реформы в 
секторах водоснабжения и здравоохранения в стране, а также содействовать тому, 
чтобы партнёры правительства и частного сектора уделяли большее внимание 
основной производственной инфраструктуре в долгосрочной перспективе, с учётом 
оставшегося короткого временного промежутка для достижения показателей ЦУР 3 и 6 
до 2030 года. 
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 История вопроса 
 

 

Обеспечение питьевой водой и санитарно-гигиеническими услугами в Таджикистане 
характеризуется институциональными пробелами, дублированием полномочий и 
отсутствием удовлетворяющих требованиям систем обеспечения финансовой 
устойчивости. Отсутствие в наличии надёжных, связанных с ВСГ данных также 
является общим недостатком, который препятствует эффективному планированию и 
принятию решений. В соответствии с совместным секторным анализом ВСГ (2022), под 
руководством и при поддержке ЮНИСЕФ, и анализом расходов со стороны 
Всемирного Банка, только 0.67% национального ВВП (USD 54.5 миллиона) выделяется 
ежегодно на сектор водоснабжения и канализации, при том, что требуемая сумма 
инвестиций составляет USD 213 миллионов (в 4 раза превышает существующие 
ассигнования), чтобы удовлетворить требования ЦУР2. Эти ассигнования составляют 
72% для городской, и 28% − для сельской местности. В части общих расходов, 80% 
идут на водоснабжение и 20% на канализацию. Достаточно сложно отслеживать 
расходы на гигиену, так как эта сфера не обозначается как таковая в бюджетных 
ассигнованиях. 

Таджикистан был единственной страной, наряду с Узбекистаном в Центральной Азии, 
вне Африки, где ЦРТ, связанные с доступом к чистой воде и санитарии, не были 
достигнуты в полной мере (Стакан наполовину полный, 2017). Таджикистан является 
страной, подписавшей ЦУР ООН, и она предпринимает серьёзные меры для 
достижения ЦУР 6 по чистой воде и санитарии. Несмотря на наличие позитивных 
изменений в отрасли за последние два десятилетия, услугам по ВСГ требуется дать 
инвестиционный приоритет в Таджикистане. 

Таджикистан является членом Группы высокого уровня по водоснабжению, созданной 
Всемирным Банком и ООН, и провозгласил свою приверженность ЦУР 6, чтобы 
‘обеспечить наличие и устойчивое управление водными ресурсами и санитарией для 
всех’. Он признаёт доступ к ВСГ в школах и медучреждениях как важный 
промежуточный этап в целях устойчивого развития в своей Национальной стратегии 
развития 2030 года, Национальной стратегии развития водного хозяйства (2020-30), в 
Планах водоснабжения и санитарии, и в Национальной программе для детей, которые 
находятся в процессе разработки и утверждения. 

В соответствии с отчётом3 Программы совместного мониторинга (ПСМ) ВОЗ-ЮНИСЕФ 
2020 года, лишь 55% людей в Таджикистане имеют доступ к безопасно управляемым 
услугам по питьевому водоснабжению (усовершенствованный источник, расположен в 
помещении, имеется в наличии при необходимости, и не имеет микробиологического 
загрязнения и химических веществ, борьба с загрязнением которыми требует 
первоочередных мер). Аналогично, на национальном уровне, доступ к питьевой воде 

                                            
2 Совместный секторный анализ: Водоснабжение, санитария и гигиена (ВСГ), октябрь 2022 года, Таджикистан, МЗСЗН, Правительство 
Таджикистана и Представительство ЮНИСЕФ в Таджикистане, стр. 50 
3 Программа совместного мониторинга ВОЗ-ЮНИСЕФ по ВСГ – Ход работы по ВСГ в домохозяйствах, 2000–2020 годы, опубликована в 
2021 году. 
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улучшился с 51.2% (2001) до 82% (2020)4. Для городской местности, величины 
варьируются между 87% (безопасно управляемая вода) и 96% (вода 
улучшенного/основного качества, с периодическими восходящими и нисходящими 
трендами). Те же самые источники сообщают о данных, варьирующих между 36% 
(безопасно управляемая вода) и 77% (вода улучшенного/ основного качества) для 
сельских населённых пунктов. 

В сравнении, охват базовыми санитарно-гигиеническими услугами в Таджикистане 
улучшился с 95% в 2015 году (96% в сельской местности и 94% в городской местности) 
до 97% (98% в сельской местности и 94% в городской местности) в 2020 году. 80% 
населения имеет доступ к уборным, 3% используют септиктанки, а 16% соединены с 
канализацией5. В то время как ПСМ не сообщает о доле населения, использующего 
усовершенствованные санитарно-технические сооружения, она сообщает лишь 
данные о доле населения, использующего усовершенствованные санитарно-
технические сооружения, включая сооружения общего пользования. 

Текущее состояние ВСГ в Таджикистане видно на примере системы здравоохранения. 
Лишь 24% МУ имеют базовый доступ к питьевому водоснабжению6. Доступ к 
канализации составляет лишь 1%, основным средствам гигиены – 12%, а доступ к 
КУМО – 47%. Согласно представительству ЮНИСЕФ в Таджикистане, по состоянию на 
2020 год, из 73 родильных отделений в центральных районных больницах (вторичный 
уровень), в 47 из них (65%) до сих пор не соблюдаются требуемые стандарты ВСГ. 
Наиболее удручающая ситуация с доступом к ВСГ заключается в том, что около 3,000 
сельских врачебных пунктов (на уровне первичного звена здравоохранения), вплоть до 
80%, имеют ограниченный доступ или не имеют доступа вообще к услугам по ВСГ. 
Такие предметы потребления как, например, мыло, антисептики для рук и хлор 
имеются в наличии лишь иногда в МУ, особенно в сельской местности. 

Наблюдается существенное снижение смертности детей в возрасте до пяти лет 
(СДО5), со 107 в 1990 году до 33 на 1,000 живорождений в 2017 году, и младенческой 
смертности (СМЛ), с 84 в 1990 году до 27 на 1,000 живорождений в 2017 году, но дети 
в возрасте до пяти лет продолжают умирать от предотвратимых болезней7. 
Смертность новорождённых снизилась с 32 на 1,000 живорождений в 1990 году до 15 
на 1,000 живорождений в 2017 году, приближаясь к глобальной цели − 12 на 1,000 
живорождений8. Тем не менее, СДО5 остаётся высокой как для мальчиков, так и 
девочек (37 и 30, соответственно, на 1,000 живорождений, и она намного выше 
глобальной цели − 25). Статистика МЗСЗН показывает, что в 2016 году около 77% 
смертей детей в возрасте до пяти лет случилось среди детей младше двенадцати 
месяцев, а 87% смертей новорождённых случилось в течение первой недели жизни. 
Многие из этих смертей обусловлены низким качеством ухода (КУ) и 
внутрибольничными инфекциями (ВБИ), информация о которых остаётся, главным 
образом, заниженной. 

                                            
4 См. там же 
5 См. там же 
6 Программа совместного мониторинга ВОЗ-ЮНИСЕФ по ВСГ – Ход работы по ВСГ в медицинских учреждениях, 2000–2021 годы, 
опубликована в 2021 году. 
7 Показатели ЦУР, связанные со здоровьем, в Таджикистане: осуществление политики и мер по охране здоровья и повышению 
благосостояния. Отчёт о ходе реализации мероприятий 2020 года, ВОЗ Европа, опубликован в 2020 году. 
8 См. там же 
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Национальный инвестиционный кейс по водоснабжению, санитарии и гигиене (ВСГ) 

в медицинских учреждениях (МУ) в Таджикистане

 

 

Тем не менее, Таджикистан продолжает сталкиваться с проблемами увеличения 
расходов на здравоохранение. Проблемы, с которыми сталкивается система 
здравоохранения, включают устаревшую материально-техническую базу и 
оборудование, низкий уровень ответственности за применение передовых стандартов 
и протоколов, и недостаточный потенциал медицинских работников для 
предоставления качественных медицинских услуг. ЮНИСЕФ, по этой причине, 
планирует разработать инвестиционный кейс для ВСГ в МУ в Таджикистане, чтобы 
определить цену бездействия (воздействие на человека) и цену мероприятия 
(инвестиционный план), чтобы составить справочное руководство по финансовым 
вопросам. Это поможет правительству Таджикистана и донорам использовать 
инвестиционный кейс и результаты для планирования соответствующих инвестиций в 
указанную область, с целью достижения ЦУР по ВСГ в МУ. 

 

 Задачи/цели исследования 
 

 

Цель 

Проанализировать существующие данные и основные документы, включая оценки, 
проведённые ключевыми заинтересованными сторонами, чтобы разработать 
инвестиционный кейс для ВСГ в МУ.  

Ключевые задачи 

1. Представить доказательства в поддержку информационно-просветительской 
работы по акцентированию внимания на воздействие недостаточных услуг по 
ВСГ в МУ как на политическом, так и на техническом уровне в Таджикистане, а 
также среди правительственных структур, партнёров и доноров. 

2. Обеспечить проведение первоначальной оценки общих финансовых 
потребностей, имеющихся/потраченных в настоящее время финансовых средств, 
и дефицита финансирования ВСГ в МУ в Таджикистане, и разработать 
инвестиционный план для правительства, ключевых доноров и партнёров для 
инвестирования, чтобы ликвидировать дефицит, связанный с ВСГ в МУ. 

3. Представить доказательства по затратам и преимуществам инвестирования в 
ВСГ в МУ, которые могут быть использованы для разработки дорожной карты 
страны с целью эффективного инвестирования в ВСГ в МУ. 
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 Методология 

 

 

В настоящем исследовании моделей инвестирования, была дана количественная 
оценка выборки МУ в Таджикистане путём сочетания опубликованной инвентаризации 
общественных учреждений и расчётных ограниченных, базовых и 
усовершенствованных услуг по ВСГ, и расчётного охвата услугами по сбору, вывозу, 
утилизации или переработке отходов. Капитальные и текущие расходы на одно 
учреждение, применительно к конкретной стране, для предоставления базовых услуг, 
были собраны с помощью исследований, опросов, технических наблюдений на 
объектах и ноу-хау посредством привлечения экспертов, инженеров, 
профессиональных работников службы общественного здравоохранения в области 
ВСГ, и официальных должностных лиц между 21 ноября и 23 декабря 2022 года. Были 
смоделированы оценки базовых затрат, и скорректированы основные допущения для 
производства нижней, средней и верхней оценки, включая поправку на уровень 
инфляции, 10% в год, до 2030 года. Ниже следуют МУ, которые были выбраны и 
посещены для определения состояния ВСГ, затрат, связанных с 
неудовлетворительными услугами по ВСГ, и капитальных/операционных расходов по 
состоянию на 2022 год: 
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Национальный инвестиционный кейс по водоснабжению, санитарии и гигиене (ВСГ) 

в медицинских учреждениях (МУ) в Таджикистане

 

 

Таблица 1. Количество выбранных МУ в Таджикистане  

Регион Медицинские учреждения Категория № 

Согдийская 
область 

Пенджикентский район   
Центральная городская больница Высокоспециализированное 

3 Городская поликлиника Высокоспециализированное 

Частная городская больница “Шифо” Высокоспециализированное 

Сельская центральная больница Саразм Специализированное 
2 

Сельский врачебный пункт Рукнобод Специализированное 

Айнинский район   
Центральная районная больница Специализированное 

2 
Сельская районная больница Зарафшон Специализированное 

Сельский здравпункт/медпункт Сангистон Первичное 1 
Хатлонская 
область 

Район Джоми   
Центральная районная больница Специализированное 1 

Сельский здравпункт/медпункт Мирзообод Первичное 1 

Бохтарский район   
Городская поликлиника Специализированное 1 

Сельский врачебный пункт Кушониён Первичное 1 

Районы 
республиканского 
подчинения (РРП) 

Район Турсунзода   
Центральная городская больница Высокоспециализированное 1 

Центральное инфекционное отделение Специализированное 1 

Город Вахдат   
Центральная городская больница Высокоспециализированное 1 

Сельская больница №1 Гулрез Специализированное 1 

Район Рудаки   
Центральная районная больница Специализированное 1 

Варзобский район   
Центральная районная больница Специализированное 1 

Город Душанбе Город Душанбе   
Центральная городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи Высокоспециализированное 1 

Республиканская больница (1-й Советский) Высокоспециализированное 1 

Всего 20 
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Из 20 медучреждений, 7 (35%) были высокоспециализированными, 10 (50%) были 
специализированными, и 3 (15%) были первичными МУ. Посещения МУ 
сопровождались обсуждениями в фокус-группах (ОФГ), сгруппированных следующим 
образом: 

 МУ: 2 главврача (5%), 23 лица из числа технического персонала (10%), 54 лица из 
числа старшего/младшего медперсонала (22%) 

 Члены местного сообщества: 42 пациента (17%), 112 женщин (46%) 

 Всего: 243 респондента 

Более того, наряду с работой на объектах, были также проанализированы вторичные 
данные, где 50 специализированных и 308 первичных МУ, оценённые ЮНИСЕФ, были 
оценены в целях сравнительного анализа. См. Приложение 8 для подробной 
географической информации о выбранных МУ.  

 

 План исследования и разбивка МУ               
по категориям 
 

 

Система здравоохранения в Таджикистане 

Система здравоохранения в Таджикистане общественно-государственная и 
управляемая из центра. Право собственности и управление большинством 
медицинских учреждений остаётся почти исключительно в государственном секторе. 
Участие частного сектора незначительно, но на протяжении последних лет 
наблюдается последовательная открытость сектора здравоохранения к 
предоставлению помощи и услуг частным сектором, в частности определённых видов 
диагностической, амбулаторной и стоматологической помощи и услуг. 

Организация и управление системой здравоохранения формируются общей системой 
государственного управления. Правительство отвечает за утверждение национальной 
политики здравоохранения, которая разрабатывается МЗСЗН. Министерство финансов 
отвечает за исполнение государственного бюджета. МЗСЗН отвечает за 
финансирование республиканских МУ и регулирование предоставления услуг. Органы 
местного самоуправления на провинциальном (вилоят или область) и 
городском/районном уровне отвечают за предоставление медицинских услуг и 
финансирование на этих уровнях9. В целом, децентрализация процесса выработки 
политики с национального уровня на уровень органов местного самоуправления 
остаётся ограниченной. 

                                            
9 Системы здравоохранения в действии: Таджикистан, 2020 год, ВОЗ, опубликовано в 2022 году, страницы 8–9. 
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Национальный инвестиционный кейс по водоснабжению, санитарии и гигиене (ВСГ) 

в медицинских учреждениях (МУ) в Таджикистане

 

 

Поставщики медицинских услуг в подавляющем большинстве государственные. 
Существует ограниченное количество частных услуг в конкретных областях, например, 
консультации со специалистами, диагностическая и амбулаторная помощь. Большая 
часть частных медицинских услуг сосредоточена в крупных городских массивах, таких 
как город Душанбе, и вокруг них, ограничивая их доступность для сельского населения. 

Каждое учреждение имеет назначенный для него географический район обслуживания, 
а население, проживающее в таком районе, автоматически прикрепляется к этим 
медицинским учреждениям. Теоретически, направления выписываются, начиная с 
самого нижнего уровня обслуживания, где назначаются пациенты, и пациенты 
переходят с одного уровня на следующий уровень. На практике, пациенты часто 
обходят различные уровни обслуживания и появляются в районных, областных или 
даже республиканских специализированных учреждениях. 

Всего, существуют 3,297 общественно-государственных МУ согласно списку, 
предоставленному МЗСЗН; из них, 216 расположены в городской местности, а 
оставшиеся 3,081 являются сельскими МУ. Эти два географических местоположения 
далее подразделяются на уровни услуг − первичные, специализированные и 
высокоспециализированные10: 

Географическое разделение 

216 городских МУ 3,081 сельских МУ 

- Районные/городские медицинские центры 
(первичные и специализированные) 
[Республиканские и/или городские] 

- Провинциальные или республиканские 
больницы (высокоспециализированные) 
[Провинциальные или региональные] 

- Сельские больницы (первичные и 
специализированные) [Районные] 

- Сельские врачебные пункты (первичные) 
[посёлок, джамоат] 

- Здравпункты/медпункты (первичные) 
[село] 

 

 

 

 

                                            
▪ 10 27 МУ республиканского/национального значения (Республиканские) – больницы, расположенные в крупных городах, и 

обслуживающие их, например, в г. Душанбе или в г. Худжанде (высокоспециализированное лечение) 
▪ 61 МУ провинциального/регионального значения (Областные) – больницы или медицинские пункты, расположенные в областных 

центрах, специализирующиеся в лечении определённых заболеваний (высокоспециализированное лечение)  
▪ 128 МУ городского значения (городские) – медицинские пункты или поликлиники, расположенные в городах и посёлках 

(специализированное лечение) 
▪ 385 МУ районного значения (районные) – сельские больницы в районных центрах, в пригородной местности, которые считаются 

сельскими, исходя из административно-территориального деления в стране (специализированное лечение) 
▪ 2,696 МУ сельского значения (сельские) – Сельские врачебные пункты или здравпункты/медпункты, расположенные на участках 

в джамоатах или сёлах (первичное лечение) 
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Разделение услуг 

Первичные 2,670 МУ (например, здравпункты/медпункты и врачебные 

пункты/участки) 

Специализированные 330 МУ (центральные районные больницы, номерные больницы, 

сельские стационарные лечебные учреждения/ медицинские 

пункты) 

Высокоспециализиро-
ванные 

297 МУ (больницы/центры на национальном и городском уровне, 

или специализированные больницы, расположенные в районных 

центрах) 

 

См. Приложение 7 для подробного списка МУ в Таджикистане. 

 

Сбор данных 

В итоге, была сделана нерепрезентативная выборка 20 МУ из соображения удобства 
исследования. Чтобы анализировать данные о расходах на уровне учреждения, 
специализированные и высокоспециализированные учреждения в государственном и 
частном секторе были сгруппированы с городскими больничными и не больничными 
учреждениями, а сельские больничные и не больничные учреждения были 
сгруппированы в соответствии с размером объекта, количеством койко-мест и уровнем 
специализации (первичные/специализированные классифицировались как не 
больничные учреждения, тогда как высокоспециализированные учреждения 
классифицировались как больницы). 

Более того, были также скомпилированы вторичные наборы данных, где 50 
специализированных и 308 первичных МУ, оценённых ЮНИСЕФ, были рассмотрены и 
проанализированы для сравнения. Данные, которые были собраны в ходе посещений 
объектов на местах, подвергались необходимому статистическому анализу. Некоторые 
данные (особенно КАПРАС/ОПРАС) собирались с объектов на местах и сравнивались 
с другими наборами инвестиционных инструментов с целью проверки изменения цен 
за прошедшие годы. 

Для настоящего частного упражнения, был проанализирован и использовался 
справочник по предварительному расчёту цен в строительстве11, который был 
опубликован Комитетом по архитектуре и строительству при Правительстве 
Республики Таджикистан за 4-й квартал 2022 года, для расчёта капиталовложений в 
материально-техническую базу ВСГ и услуги по ВСГ. Предварительный расчёт 
капиталовложений в сферу ВСГ обсуждался с частными строительными компаниями 
для калькуляции НДС, расходов на техническое обслуживание и транспортных 
расходов, чтобы обеспечить наиболее реалистичные ценовые диапазоны. Для оценки 

                                            
11 Справочник по предварительному расчёту цен в строительстве, 4-й квартал, издание 2022 года, Комитет по архитектуре и 
строительству при Правительстве Республики Таджикистан (на русском языке) 
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предметов личной гигиены, рыночные цены проверялись в каждом посещаемом 
районе, с учётом предметов первой необходимости ВСГ для профилактики COVID-19. 

С использованием вопросника, были получены данные о расходах и данные, не 
связанные с расходами, с ноября по декабрь месяцы 2022 года, посредством опросов 
главврачей МУ, администраторов МУ и официальных должностных лиц отделений, а 
также пациентов и членов местных сообществ. Отчёты о затратах и ставки заработной 
платы были получены для информации о расходах за последние пять лет; тем не 
менее, не было возможности получить информацию от всех. Для капитальных 
расходов, включая оборудование и прочие не расходуемые предметы и материалы, за 
последние пять лет, данные были получены из финансовых отчётов за предыдущие 
годы, 2017-2022. Также из карт стационарных пациентов была получена информация о 
размере объекта, количестве койко-мест в больнице и пропускной способности 
медицинского учреждения. 

Метод калькуляции/оценки 

Стоимость улучшения ВСГ для МУ в Таджикистане вычислялась умножением средней 
стоимости каждого оперативного мероприятия и доли учреждений, нуждающихся в 
оперативном мероприятии, на основе данных из текущей литературы и отчётов о ВСГ 
в МУ. Данные комбинировались в модели на базе Excel для агрегирования 
капитальных и текущих расходов, необходимых для перехода от текущего до полного 
охвата базовыми или улучшенными услугами по ВСГ в МУ к 2030 году, то есть года, к 
которому предполагается, что все учреждения будут иметь базовые услуги в 
соответствии с ЦУР 6. 

Экономическое моделирование использовалось для линейного расширения масштаба 
инвестирования, вследствие чего капитальные затраты были равномерно 
распределены в течение семилетнего периода, заканчивающегося в 2030 году, с 
соответствующим ростом годовых текущих расходов. Расчёт на душу населения 
основывался на численности населения страны из средних демографических 
прогнозов ООН с 2021 по 2030 годы. 

Затраты на единицу продукции для каждой услуги/товара в сфере ВСГ относятся к 
общим расходам, производимым поставщиком медицинских услуг на единицу 
конкретной услуги, связанной с оперативным мероприятием в сфере ВСГ. Таблицы 2 – 
4 показывают подробную спецификацию базовых и усовершенствованных услуг по 
ВСГ, а также инвестиционные составляющие. 

Смета учреждения/единичная калькуляция затрат на улучшение 
водоснабжения 

Для оперативных мероприятий по улучшению доступа к воде и водообеспеченности, 
мы рассчитывали затраты на модернизацию МУ ограниченным, базовым и 
улучшенным источником водоснабжения на объекте (например, внутриобъектовый 
трубчатый колодец, буровая скважина, трубопроводная система водоснабжения и/или 
привозная вода), и вычисляли затраты на уровне учреждения, в отличие от расчёта 
роста различных удельных затрат на водоснабжение. 
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Вся стоимость затрат на базовые услуги водоснабжения комбинировалась на уровне 
учреждения и затем усреднялась по учреждениям для получения средней стоимости 
по исследуемым учреждениям. Сюда входили капитальные затраты на материалы, 
оборудование, рабочую силу и установку, и текущие затраты на эксплуатацию и 
обслуживание систем поддержания качества/безопасности воды, и коммунальные 
платежи. Мы предполагали, что сточные воды с санитарных узлов учреждения 
собираются в той же самой канализационной системе до удаления сточных вод. 

Удельные затраты на обслуживание для установки водораспределительной системы 
трубопроводов вычислялись на уровне учреждения. Они включали комбинированные 
капитальные затраты на рабочую силу, оборудование и материалы, и текущие затраты 
на обслуживающий персонал, которые затем усреднялись по учреждениям для 
получения средней стоимости усовершенствованной услуги водоснабжения. 

Смета учреждения/единичная калькуляция затрат на улучшение санитарии 

Для оперативных мероприятий по санитарии, мы оценивали затраты на модернизацию 
МУ с теми же тремя уровнями обслуживания – ограниченным, базовым и 
усовершенствованным – которые мы далее определили как минимум 4 туалета на 
одно амбулаторное отделение и 1 туалет на 20 стационарных пациентов в 
соответствии со стандартами ВОЗ. Удельные затраты на обслуживание вычислялись 
для одного туалета. Они включали капитальные затраты на оборудование, рабочую 
силу и установку (например, сантехнические соединения, переоборудование, 
восстановление, и т. п.), а также текущие затраты на обеспечение содержания и 
ремонт. Чтобы получить затраты на уровне объекта/учреждения, мы умножали 
удельные затраты на туалет и количество туалетов, ожидаемое для оснащения 
каждого типа объекта/учреждения, чтобы удовлетворять минимальным требованиям к 
базовым санитарно-гигиеническим услугам. 

Смета учреждения/единичная калькуляция затрат на улучшение гигиены рук 

Для оперативных мероприятий по гигиене рук, мы предполагали улучшенный доступ к 
рукомойникам/умывальникам и полагались на их наличие, чтобы удовлетворять 
стандартам ВОЗ: не менее 1 раковины на каждые 10 коек в стационаре, с 
дополнительной раковины на каждые 4 туалета и не менее 1 раковины  в пункте 
оказания помощи на каждое амбулаторное отделение. Оценивались удельные затраты 
на обслуживание – установку и обслуживание одного рукомойника/умывальника, 
включая капитальные затраты на установку и оборудование (например, раковины и 
дозаторы мыла/моющих средств), и текущие затраты на материалы (например, мыло), 
эксплуатацию и обслуживание. Сюда входили услуги прачечной, необходимые в МУ, в 
соответствии с национальными стандартами и руководствами по ВСГ в МУ, 
утверждёнными МЗСЗН в 2023 году12. Далее, оценивалось количество 
рукомойников/умывальников, чтобы удовлетворять минимальному стандарту, 1 
устройство на 10 койко-мест и 1 дополнительное устройство на отделение для расчёта 
сметы учреждения. 

                                            
12 Национальные стандарты и руководства по водоснабжению, санитарии и гигиене (ВСГ) в медицинских учреждениях, разработанные и 
рассмотренные межминистерской тематической рабочей группой при технической поддержке со стороны ЮНИСЕФ, финансовом 
содействии ЕС, и утверждённые МЗСЗН РТ в январе 2023 года, страницы 7–46 
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Смета учреждения/единичная калькуляция затрат на улучшение санитарно-
гигиенической экологии 

Для оперативных мероприятий по обеззараживанию окружающей среды, стоимость 
оперативных мероприятий оценивалась по трём главным параметрам – стерильность 
поверхностей в больницах, постельное бельё и медицинские инструменты. Обо всех 
затратах, связанных с доступом к моющим средствам и их наличием, 
низкоэффективными дезинфицирующими средствами, мётлами/щётками, ветошью и 
швабрами, а также с содержанием обслуживающего персонала для периодической 
очистки и дезинфекции стерильных поверхностей (то есть, минимум, по крайней мере, 
один раз в день), МУ сообщали как о совокупных месячных текущих затратах на уровне 
учреждения. Аналогично, текущие затраты, связанные с внутренней переработкой 
постельного белья (например, стирка, моющие средства, и плата за потребление 
электроэнергии)13 сообщались как совокупные месячные затраты, тогда как 
капитальные затраты вычислялись путём суммирования затрат на машинное 
оборудование. 

Для оперативных мероприятий по обработке медицинского оборудования, текущие 
затраты включали совокупные месячные расходы, сообщаемые МУ, на автоклавную 
обработку в жидкой фазе и высокоэффективные дезинфицирующие средства для 
полукритических и критических медицинских инструментов. 

Смета учреждения/единичная калькуляция затрат и корректировки 

Когда не было в наличии данных на уровне конкретного учреждения, мы 
масштабировали стоимость оперативных мероприятий, исходя из оценки размера 
объекта и/или пропускной способности учреждения, включая количество 
отделений/палат, койко-мест, туалетов, и рукомойников/умывальников. Чтобы 
рассчитать количество туалетов, необходимых на уровне каждого учреждения, для 
предоставления базовых санитарно-гигиенических услуг, мы оценивали количество 
койко-мест для стационарных пациентов (как показатель количества пациентов), 
количество персонала, а также количество амбулаторных отделений в каждом типе 
учреждения, требующем отдельные туалетные комнаты для женщин и персонала. Для 
разработки сметы гигиены рук, количество рукомойников/умывальников было 
скорректировано на основе приблизительного количества койко-мест, сообщаемого 
каждым типом учреждения, и количества отделений или палат в каждом учреждении. 

Совокупная стоимость улучшения услуг по ВСГ в МУ в масштабе всей страны 

Стоимость улучшения ВСГ для всей общественно-государственной системы 
здравоохранения в Таджикистане рассчитывалась умножением средней стоимости 
каждого оперативного мероприятия и доли учреждений, нуждающихся в оперативном 
мероприятии. Далее, полученные величины умножались на количество учреждений, о 
которых сообщалось по всей стране, по каждому типу городского и сельского 
учреждения, на основе данных, полученных из МЗСЗН Республики Таджикистан. 
Таблицы 2–4 показывают спецификации лестницы обслуживания и КАПРАС/ОПРАС. 

 

                                            
13 См. там же 
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Таблица 2. Лестница обслуживания14
 

Определения ограниченных, базовых и усовершенствованных уровней 
обслуживания в МУ* 

Водоснабжение 

Усовершенствованные: Отвечают национальным стандартам 

Базовые: Имеется в наличии вода из улучшенного источника в помещениях 

Ограниченные: Обустроенный источник водоснабжения в пределах 500 метров от 
помещений, но удовлетворяются не все требования, предъявляемые к базовым услугам 

Санитария 

Усовершенствованные: Отвечают национальным стандартам  

Базовые: Усовершенствованные санитарно-технические сооружения, пригодны к 
использованию, по крайней мере, с одним отдельным туалетом для персонала, по крайней 
мере, отдельным туалетом для лиц женского пола, со средствами менструальной гигиены, и, 
по крайней мере, один туалет, доступный для людей с ограниченной подвижностью 

Ограниченные: По крайней мере, одно усовершенствованное санитарно-техническое 
сооружение, но удовлетворяются не все требования, предъявляемые к базовым услугам 

Гигиена 

Усовершенствованные: Отвечают национальным стандартам 

Базовые: Функциональные сооружения для гигиены рук (с водой и мылом или 
дезинфицирующим составом для рук на спиртовой основе, или оба средства) имеются в 
наличии в местах предоставления медицинских услуг, и в пределах 5 метров от туалетов 

Ограниченные: По крайней мере, одно усовершенствованное санитарно-профилактическое 
оборудование, но удовлетворяются не все требования, предъявляемые к базовым услугам 

Контроль и утилизация медицинских отходов 

Усовершенствованные: Отвечают национальным стандартам 

Базовые: Отходы безопасно отсортировываются, по крайней мере, в трёх контейнерах, а с 
колющими и режущими инструментами, и инфекционными отходами обращаются и их 
утилизируют в безопасной манере 

Ограниченные: Ограниченное применение отдельной сортировки и/или обращение и 
утилизация колющих и режущих инструментов, и инфекционных отходов, но удовлетворяются 
не все требования, предъявляемые к базовым услугам 

Экологические очистные работы 

Усовершенствованные: Отвечают национальным стандартам 

Базовые: Имеются в наличии протоколы очистки, а весь обслуживающий персонал, 
закреплённый для очистных работ, прошёл соответствующую подготовку  

Ограниченные: Существуют протоколы очистки и/или, по крайней мере, некоторый персонал 
прошёл подготовку по очистным работам 

 
*Определения глобального мониторинга были разработаны Группой глобальных задач для 
мониторинга ВСГ в медицинских учреждениях в эру Целей устойчивого развития, проводимого 
ПСМ ВОЗ/ЮНИСЕФ под эгидой Глобального плана действий в сфере ВСГ в МУ. 
                                            
14 ВСГ в медицинских учреждениях, ПСМ ВОЗ/ЮНИСЕФ (2020 год). 

20

https://washdata.org/monitoring/health-care-facilities


Н
а

ц
и

о
н

а
л

ь
н

ы
й

 и
н

в
е

с
ти

ц
и

о
н

н
ы

й
 к

е
й

с
Национальный инвестиционный кейс по водоснабжению, санитарии и гигиене (ВСГ) 

в медицинских учреждениях (МУ) в Таджикистане

 

 

Таблица 3. Спецификация затрат ВСГ (КАПРАС) 
 

Затраты, связанные с ВСГ Описание 

Затраты на улучшение 
водоснабжения 

Улучшение доступа и водообеспеченности (обустройство 
источника, водосбор, хранение, обработка и 
распределение),  стоимость модернизации МУ базовыми и 
улучшенными услугами водоснабжения, например, 
внутриобъектовый трубчатый колодец, буровая скважина, 
трубопроводная система водоснабжения и/или привозная 
вода. Сюда входят капитальные затраты на материалы, 
оборудование, рабочую силу и установку, и текущие затраты 
на эксплуатацию и обслуживание системы поддержания 
качества/безопасности воды, и коммунальные платежи. 

Затраты на улучшение 
санитарии 

Улучшение доступа и обеспечение наличия санитарно-
технических сооружений (туалеты для стационарных, 
амбулаторных пациентов, и медперсонала, стоимость 
модернизации МУ базовыми и улучшенными санитарно-
гигиеническими услугами, например, обустроенные туалеты 
раздельно для мужчин/женщин, и пациентов/медперсонала). 
Удельные затраты на обслуживание включают капитальные 
затраты на оборудование, рабочую силу и установку 
(например, сантехнические соединения), а также текущие 
затраты на услуги содержания и ремонт. 

Затраты на улучшение 
гигиены рук 

Улучшение доступа и обеспечение наличия рукомойников/ 
умывальников, удельные затраты на обслуживание в части 
установки и обслуживания одного рукомойника/ 
умывальника, включая капитальные затраты на установку и 
оборудование (например, раковины и дозаторы 
мыла/моющих средств), и текущие затраты на материалы 
(например, мыло), и персонал по техническому 
обслуживанию и ремонту. 

Затраты на улучшение 
контроля и утилизации 
отходов 

Усовершенствование системы контроля и утилизации 
отходов, увеличение объёма и количества мер по 
утилизации отходов (жидких и твёрдых), и улучшение услуг, 
требующих специальной санитарной обработки на объекте 
или вне пределов объекта. Сюда входят медицинские 
отходы, которые собираются, отсортировываются, 
утилизируются и обрабатываются в дополнение к 
управлению жидкими отходами. 
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Затраты на улучшение 
гигиены окружающей среды 

Улучшение санитарно-гигиенической экологии путём 
оперативных мероприятий по трём главным направлениям – 
стерильность поверхностей в больницах, постельное бельё 
и медицинские инструменты. Все затраты, связанные с 
доступом к моющим средствам и их наличием, 
низкоэффективными дезинфицирующими средствами, 
мётлами/щётками, ветошью и швабрами, а также с 
содержанием обслуживающего персонала для 
периодической очистки и дезинфекции стерильных 
поверхностей, оцениваются как совокупные месячные 
текущие затраты на уровне учреждения. Аналогично, 
текущие затраты, связанные с внутренней переработкой 
постельного белья (например, стирка, моющие средства, и 
плата за потребление электроэнергии)15 сообщаются как 
совокупные месячные затраты, тогда как капитальные 
затраты вычисляются путём суммирования затрат на 
машинное оборудование. 

 
 
 
Таблица 4. Спецификация текущих расходов (ОПРАС) 
 

Водоснабжение и 
канализация 

Плата больниц за водоснабжение, водоотведение, 
водослив и водообработку  

Электричество Плата больниц за потребление электроэнергии 

Поддержание чистоты и 
порядка в помещениях 

Расходы больниц на приобретение санитарно-
гигиенической продукции/товаров/оборудования 

Управление твёрдыми 
бытовыми отходами 

Плата больниц за сбор, вывоз, утилизацию или 
переработку медицинских и немедицинских отходов 

Технический персонал Расходы больниц на выплату заработной платы персоналу, 
ответственному за обслуживание здания, например, 
уборочному персоналу, инженерам, водителям, 
техническим работникам 

 

 

 

 

                                            
15 См. там же 
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Национальный инвестиционный кейс по водоснабжению, санитарии и гигиене (ВСГ) 

в медицинских учреждениях (МУ) в Таджикистане

 

 

Ограничения исследования 

 Представленные здесь затраты основываются на выборочных источниках данных 
и информации кабинетных исследований. Отчасти, нижняя и верхняя оценки 
были проведены для учёта неопределённости в основных проверяемых данных и 
масштабе инвестиционных потребностей с целью улучшения деятельности 
учреждений с пониженными показателями работы, которые оказывают ряд услуг. 
Тем не менее, возможная погрешность данных частично нивелируется 
неизменной природой многих необходимых капитальных затрат (например, даже 
самые мелкие учреждения требуют, по крайней мере, наличия двух туалетов, и 
надёжного, безопасного источника водоснабжения для удовлетворения 
требований руководств по базовому уровню обслуживания) и тем фактом, что 
размер объекта не всегда коррелирует с его использованием, и, по этой причине, 
с текущими затратами, которые не представлены в равной степени по всем МУ. 

 Инвестиционный кейс был рассчитан согласно справочнику цен на строительные 
материалы, выпущенному Комитетом по архитектуре и строительству при 
Правительстве Республики Таджикистан за 4-й квартал 2022 года. Во-первых, 
сметы не включали обеспечение/поддержание капитала, который является 
частью анализа затрат на протяжении жизненного цикла на услуги по ВСГ. 
Обеспечение/ поддержание капитала было исключено из-за того, что 
моделирование охватывало семилетний период, а не полные жизненные циклы 
всех активов, которые обычно длятся от 20 до 40 лет, и что существует 
минимальный фактический материал о масштабе и регулярности потребностей в 
обеспечении/поддержании капитала. Во-вторых, область анализа была 
ограничена наличием данных и, как следствие, исключает экологические 
очистные работы и сопутствующую деятельность, как то обучение, руководство, 
наставничество, мониторинг и оценку. 

См. Приложения 1-5 для подробной информации о задачах/целях, методологии и 
конечных результатах исследования.  
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 Введение 
 

 

Улучшенные услуги по ВСГ в МУ – это необходимые условия для ПИК, уменьшения 
резистентности к антимикробным веществам, и безопасных медицинских услуг для 
всех, особенно после того, как эпидемия COVID-19 вскрыла уязвимые места в этих 
условиях в Таджикистане с 2021 года. Как само собой разумеющиеся, услуги по ВСГ в 
МУ необходимы более чем когда-либо для защиты, как пациентов, так и патронажных 
медицинских работников. 

На второй международной конференции высокого уровня по международной декаде 
действий ‘Вода для устойчивого развития’, 2018–2028,16 , которая проходила 6–9 июня 
2022  года в Душанбе, Таджикистан, все страны согласились дать приоритет 
всеобщему доступу к безопасной и приемлемой по цене воде, и равному доступу к 
санитарно-гигиеническим услугам, в частности в МУ, как жизненно важным для 
здоровья ребёнка, матери и пациента. Участники также обсуждали, как разрабатывать 
более долгосрочные стратегии усиления профилактики эпидемий, подготовки и 
реагирования, включая текущую эпидемию COVID-19, путём инвестирования в 
материально-техническую базу водоснабжения, санитарии и гигиены, управление 
отведением и очисткой сточных вод, контроль и утилизацию отходов, и 
последовательного продвижения добросовестной практики ВСГ. Во время этого 
мероприятия, органы власти Таджикистана поделились своим опытом реализации 
восьми практических шагов с целью усиления услуг по ВСГ в МУ17.  

Действия в отношении ВСГ – это национальный приоритет здравоохранения в 
Таджикистане 

В 2018 году, МЗСЗН Республики Таджикистан провело ситуационный анализ 
благоприятной обстановки ВСГ в МУ в сотрудничестве с Европейским центром ВОЗ по 
окружающей среде и здравоохранению. В качестве последующего мероприятия, по 
итогам анализа, в 2020 было проведено исследование порядка 350 МУ по всей стране 
в части обеспечения ими питьевой воды, санитарии, гигиены рук, контроля и 
утилизации отходов, и проведения ими экологических очистных работ. Исследование 
выявило существенные недостатки в предоставлении услуг по всем составляющим 
ВСГ и особую необходимость в акцентировании внимания на гигиену рук, мероприятия 
по очистке окружающей среды и санитарию18. 

Настоящая работа помогает органам власти и партнёрам планировать в части того, как 
улучшать и поддерживать устойчивость ВСГ в МУ, и незамедлительно осуществлять 
                                            
16 Заключительная декларация: Из Душанбе 2022 года в Нью-Йорк 2023 года, 2-я международная конференция высокого уровня по 
международной декаде действий ‘Вода для устойчивого развития’, 2018–2028, 6–9 июня 2022 года, Таджикистан. 
17 ‘Таджикистан дал приоритет ВСГ в медицинских учреждениях и призывает других сделать то же самое’, 9 июня 2022 года, сообщение 
для печати, ВОЗ. Восемь практических шагов для достижения всеобщего доступа к качественной медицинской помощи: 1. Провести 
ситуационный анализ и оценку; 2. Поставить цель и определить дорожную карту; 3. Установить национальные стандарты и механизмы 
ведения учёта и отчётности; 4. Усовершенствовать материально-техническую базу и обслуживание; 5. Проводить мониторинг и анализ 
данных; 6. Развивать штат медицинских сотрудников; 7. Привлекать к работе местные сообщества; 8. Проводить исследования по 
оперативным вопросам и делиться результатами обучения. 
18 ‘Таджикистан дал приоритет ВСГ в медицинских учреждениях и призывает других сделать то же самое’, 9 июня 2022 года, сообщение 
для печати, ВОЗ. 
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Национальный инвестиционный кейс по водоснабжению, санитарии и гигиене (ВСГ) 

в медицинских учреждениях (МУ) в Таджикистане

 

 

рекомендации на практике. Созданы координационные группы по усилению мер 
политики, практики и текущего контроля в сфере ВСГ и ПИК. 

Кроме того, обеспечение водоснабжения, санитарии и гигиены является, в настоящее 
время, целью Национальной стратегии здравоохранения на 2030 год, тем самым 
повышая уровень информационной открытости, ответственности и, в идеале, 
финансирование таких услуг. Есть надежда, что обмен опытом на Душанбинской 
конференции 2022 года внедрит в сознание вопрос о том, что ускорение ВСГ в МУ 
необходимо, неотложно и, при условии политической воли, также достижимо с высокой 
долей вероятности. 

Государства-члены осознали, что нехватка услуг по ВСГ и КУМО, и соответствующих 
моделей поведения препятствует работе по достижению ЦУР, особенно достижению 
здорового образа жизни и благосостояния (цель 3) и водоснабжения и санитарии для 
всех (цель 6). Эти коллективные действия происходят на фоне активизирующихся 
усилий по отслеживанию доступа к услугам по ВСГ и КУМО в медицинских 
учреждениях, с помощью глобальных показателей и уровней услуг, установленных 
ПСМ ВОЗ/ЮНИСЕФ по ВСГ, установления глобальной цели для всех МУ иметь 
базовые услуги по ВСГ и КУМО к 2030 году в качестве вклада в повестку дня ЦУР, и 
впервые опубликованных оценок глобального охвата. 

К сожалению, Таджикистан не является исключением в части усилий по достижению 
ЦУР 6, когда медицинская помощь низкого качества дополняется 
неудовлетворительными услугами по ВСГ. Глобальное распространение SARS-CoV-2, 
вируса, который вызывает COVID-19, акцентирует далее внимание на эти риски, с 
учётом важности услуг по ВСГ и КУМО для эффективной ПИК, безопасности 
медицинских работников и непрерывности оказания медицинских услуг первой 
необходимости в МУ в Таджикистане. 

Достижение полного охвата базовыми услугами по ВСГ и КУМО в МУ в Таджикистане к 
2030 году потребует значительных усилий для возведения, восстановления, 
эксплуатации и обслуживания материально-технической базы, но пока не дана оценка 
затратам на эти мероприятия. Прогнозирование затрат для эффективного 
реагирования страны на COVID-19 и развёртывания вакцинации включает ряд 
соображений в сфере водоснабжения, гигиены, контроля и утилизации отходов в МУ, 
но они основываются скорее на деятельности по профилактике инфекций, а не на 
устойчивых, долгосрочных решениях, и они совсем не включают санитарию. 

ЮНИСЕФ инициировал настоящий инвестиционный кейс, в частности для оценки 
примерной стоимости улучшения объектов/услуг ВСГ в МУ в масштабе страны, и он, 
по всей видимости, затрагивает здоровье человека. Настоящее исследование 
оценивает стоимость достижения полного охвата базовыми и улучшенными услугами 
по ВСГ и КУМО в существующих МУ в Таджикистане. 
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 Цена бездействия 
 

 

Настоящее исследование оценивает экономическую стоимость официально 
сообщаемых случаев заболеваний, которые лечат в клиниках и больницах, и с 
помощью альтернативных средств, например, традиционной медицины. 
Экономическая стоимость, связанная с официально сообщаемыми случаями 
заболеваний, оценивалась с использованием следующих данных и источников: 

 Число случаев заболевания по пациентам, клиникам и больницам. 
Заболевания, охватываемые отчётом, включают диарею и гепатит A. 

 Стоимость лечения: Лечение заболеваний, передающихся через воду, 
посредством лекарств или лечения отдельными клиниками и больницами, 
обслуживаемых государственной аптекой, единственным поставщиком 
лекарственных препаратов в Таджикистане. 

 Среднее время, затрачиваемое на поездку пациентами и опекунами в клиники 
и больницы для лечения. Затраты на первое и второе амбулаторное посещение, 
плюс прочие затраты, например, продовольствие, и т. п., и среднее время, 
затрачиваемое в больницах в условиях стационарного лечения. 

Хотя малоизвестно о воздействии неудовлетворительного ВСГ на детскую смертность, 
заболеваемость и здоровье в Таджикистане в части статистики, имеет широкое 
признание тот факт, что отсутствие непрерывного инвестирования в ВСГ видится как 
необходимый стимул для улучшения этих показателей. Непоследовательность в 
оценке безопасности воды, удовлетворительного санитарного состояния и 
надлежащего соблюдения правил личной гигиены на уровне местного сообщества 
имеет драматические последствия для здоровья ребёнка, и это немедленно приводит 
к повышенному риску заболевания ребёнка диареей, смертности детей, и к задержке в 
их росте. 

Таблица 5 подытоживает метод оценки для расчёта затрат, связанных с 
неудовлетворительным состоянием водоснабжения и санитарии. См. Приложение 6 
для более подробной информации об обсуждениях в фокус-группах местного 
сообщества.
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Результаты по цене бездействия       

Частота заболеваний, передающихся через воду: Все сельские местные 
сообщества единодушно подтверждают, что большинство семей с детьми склонно к 
заболеваниям, передающимся через воду, как то сезонная диарея и гепатит A, 
особенно среди детей. Это случается большей частью по причине того, что в сельской 
местности наблюдается нехватка адекватных услуг водоснабжения и санитарии. 
Далее, 78% опрошенных респондентов отвечали, что их дети наиболее уязвимы в 
школах, где туалеты находятся в антисанитарном состоянии, и в них отсутствуют 
базовые системы водоснабжения и санитарно-технические сооружения, например, 
вода из-под крана, раковины для мытья рук и мыло. 

Многие девочки имеют серьёзные проблемы, которые вызывают озабоченность по 
поводу их роста и состояния зрелости организма: 

 Антисанитарное состояние туалетов в школах заставляет их воздерживаться от 
удовлетворения своих гигиенических потребностей и терпеть до конца школьных 
занятий, чтобы направиться домой. 

 Девочки, которые находятся в пубертатном возрасте, испытывают трудности в 
удовлетворении своих гигиенических потребностей из-за отсутствия отдельных 
туалетных комнат, в которых обеспечивается уединённость. 
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Инфекционные заболевания

џ Диарейные заболевания, кишечные инфекции и 
связанные с ними последствия (например, недостаточное 
питание)

џ Забытые тропические болезни

џ Трансмиссивные болезни

џ В медицинских учреждениях:

џ Инфекции, связанные со здравоохранением

џ Материнский и неонатальный сепсис

џ Инфекции в результате небезопасного обращения с 
медицинскими отходами

џ Устойчивость к противомикробным препаратам

Риски для здоровья от химических веществ 
в питьевой воде

џ

џ Возникающие риски (например, фармацевтические 
препараты, химические вещества, нарушающие работу 
эндокринной системы, микропластик)

Неинфекционные заболевания, арсеникоз, флюороз

Влияние на благополучие

џ

џ Личная безопасность (страх, тревога, стресс) 
Травмы/нарушения опорно-двигательного аппарата

џ Посещаемость школы

џ Средства к существованию (экономическая 
производительность, бедность)

џ В учреждениях здравоохранения:

џ Безопасность, моральный дух персонала, поведение 
при обращении за медицинской помощью

Достоинство

ВОЗДЕЙСТВИЕ

(например, изменение 
климата, урбанизация, 

рост населения, 
использование 
антибиотиков 

и т. д.)
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Стоимость лечения: Многие заболевания, связанные с водой, лечатся 
индивидуально семьями. Лекарства для лечения диареи и гепатита A большей частью 
доступны в аптеках, и не распространяются бесплатно МУ. В соответствии с 
медицинским протоколом, диарейное заболевание лечится с помощью следующих 
лекарств: 

 Регидрон 

 Бифидобактерия 

 Emigil F. 

Гепатит A лечится большей частью желчегонным средством, назначаемым МУ. На 
лечение таких заболеваний в МУ потребуется потратить от TJS 1,500 до TJS 2,000 
(USD 150–200) на пациента, включая лекарства. Это считается очень дорогим для 
домохозяйства со средним достатком; это составляет 85–121% среднемесячной 
заработной платы гражданина Таджикистана (среднемесячная заработная плата 
составляет TSJ 1,647 (USD 161), а минимальная месячная заработная плата в 
Таджикистане составляет TSJ 600 (USD 58), по состоянию на 1 июня 2022 года, 
согласно Министерству труда, миграции и занятости населения Таджикистана)19. 

Большинство семей в сельской местности берут в долг деньги у родственников и/или 
соседей из-за неспособности быстро справляться с чрезвычайной ситуацией. Этот 
долг – результат отсутствия у людей финансовых ресурсов или безработицы, которые 
снижают их устойчивость к таким рискам. Семьи особенно уязвимы, когда их дети не 
получают адекватного лечения в МУ (особенно первичного звена), что ложится 
дополнительным бременем на них при оплате за транспортировку и лечение в 
специализированных МУ, где условия относительно более сносные. 

Время нахождения в пути: В то время как водоснабжение в МУ в районных центрах, 
городах и пригородной местности стабильно, а в ряде случаев, оно с перебоями, вода 
большей частью недоступна для МУ в сельской местности. Все посещённые МУ в 
сельской местности приносят воду из открытых источников (каналов, рек и 
незащищённых скважин). Боле того, всем сельским МУ не хватает 
резервуаров/ёмкостей для хранения воды в чрезвычайных ситуациях или в случае 
необходимости. Среднее время нахождения в пути для персонала сельского МУ, 
чтобы принести воду, составляет 1 час (минимальное зафиксированное время 
составляет 40 минут, максимальное – 1.5 часа). Туалеты – это надворные уборные 
(выгребные ямы), но они большей частью находятся в непригодном для использования 
состоянии. Собранную воду нельзя хранить долгое время; она предназначена только 
для ежедневного потребления. 

 

 

 

                                            
19 ‘Министерство труда: средняя заработная плата в Таджикистане составляет почти 1,650 сомони’, 26 июля 2022 года, Азия-Плюс 
(доступ осуществлён 17 декабря 2022 года) (на русском языке). 
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 Цена мероприятия 
 

 

Моделирование инвестиций 

Данные комбинировались в модели на базе Excel, которая вычисляла совокупные 
капитальные и текущие расходы, необходимые для перехода от текущего до полного 
охвата базовыми услугами по ВСГ и КУМО во всех МУ в Таджикистане к 2030 году, то 
есть года, к которому предполагается, что все учреждения будут иметь базовые 
услуги. Модель предполагала линейное расширение масштаба инвестирования, 
вследствие чего капитальные затраты были равномерно распределены в течение 
семилетнего периода, заканчивающегося в 2030 году, с соответствующим ростом 
годовых текущих расходов. Расчёт на душу населения основывался на численности 
населения страны из средних демографических прогнозов ООН с 2021 по 2030 годы. 
Сумма налога и порядка 10% уровень инфляции в год были заложены для 
капитальных и текущих расходов. 

Нюансы 

С учётом того факта, что инвестиционные решения принимаются в разнообразных и 
изменяющихся обстоятельствах, были также произведены нижняя и верхняя оценки на 
основе различных основных модельных допущений. Для учреждений, требующих 
нижнюю границу суммы инвестиций (ограниченных), исходную границу суммы 
инвестиций (базовых) и верхнюю границу суммы инвестиций (перспективных), 
прогнозы назначили 5% НДС на строительные работы и 10% инфляцию, 
подытоженные в 15% добавке к каждой стоимости. Текущие расходы оценивались на 
основе одного и того же принципа; тем не менее, с учётом роста численности 
населения в 2030 году и уровня инфляции в каждом году, к текущим расходам на душу 
населения в 2030 году добавились 85% от сумм текущих расходов за каждый 
уходящий год. Кроме того, был принят постоянный уровень инфляции, 10% в год. Тем 
не менее, настоящее исследование не берёт в расчёт жизненный цикл технологий ВСГ 
внутри учреждений для учёта связанных с изменением климата рисков возникновения 
засух и наводнений, которые могут разрушать эти активы.  

Сравнительный анализ 

Для оценки финансовой осуществимости, сметные расходы сравнивались с четырьмя 
соответствующими исходными данными по расходам: 

 Капитальные расходы в сельских и городских МУ 

 Текущие расходы в сельских и городских МУ 

 Оценки на душу населения в стране из основных капитальных и текущих 
расходов 

 Связанные с уровнем обслуживания капитальные затраты сельских и городских 
МУ, и их доля в расчёте на услугу в сравнении с итоговой суммой 
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Результаты 

Сметные финансовые расходы для достижения полного охвата услугами по ВСГ и 
КУМО в МУ в Таджикистане подытожены в Таблице 5. Приростные затраты по текущим 
уровням расходов (КАПРАС/ОПРАС) варьируются с TJS 1,975,594,879, в качестве 
нижней границы суммы инвестиций, до TJS 3,681,277,993, в качестве верхней границы 
суммы инвестиций, с 2023 по 2030 годы: 

Нижняя оценка суммы инвестиций (ограниченных): TJS 1,975,594,879                        
(или USD 193,608,298) 

Средняя оценка суммы инвестиций (базовых): TJS 2,728,492,039                                             
(или USD 267,392,220) 

Верхняя оценка суммы инвестиций (перспективных): TJS 3,681,277,993                               
(или USD 360,765,243) 

Капитальные затраты составляют от TJS 339,874,429 (или USD 33,307,694), в качестве 
нижней границы оценки, до TJS 1,391,269,363 (или USD 136,344,398), в качестве 
верхней границы оценки, тогда как TJS 765,627,499 (или USD 75,031,495) является 
средней границей оценки. Текущие расходы за семь лет составляют, от самой нижней 
границы оценки, TJS 1,635,720,450 (или USD 160,300,604) до самой высокой границы 
оценки, TJS 2,290,008,630 (или USD 224,420,846) к 2030 году. 

Среднегодовые капитальные затраты на душу населения составляют от TJS 34                  
(или USD 3) до TJS 138 (или USD 14). Годовые текущие затраты на душу населения, по 
расчёту, возрастают от TJS 162–227 (USD 16–22) в 2022 году до TJS 262–367                       
(USD 26–36) в 2030 году. 

На базовом уровне, что является требованием ЦУР 6, приростные затраты на охват 
ВСГ в высокоспециализированных МУ, по расчёту, составляют TJS 1,205,651,843    
(USD 118 миллионов, 44%), в то время как они составляют TJS 823,626,570                        
(USD 81 миллион, 30%) и TJS 699,213,625 (USD 67 миллионов, 27%) в первичных и 
специализированных МУ соответственно. 

Базовые услуги по ВСГ в МУ: 

Высокоспециализированные МУ: TJS 1,205,651,843 (USD 118 миллионов, 44%)                       
[из-за высоких ОПРАС] 

Специализированные МУ: TJS 699,213,625 (USD 67 миллионов, 27%) 

Первичные МУ: TJS 823,626,570 (USD 81 миллион, 30%) [из-за больших КАПРАС] 

Общая исходная стоимость: TJS 2,728,492,039 (или USD 267,392,220) 

См. Приложения 10-11 для подробной информации о расчёте затрат на национальном 
уровне.  
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Национальный инвестиционный кейс по водоснабжению, санитарии и гигиене (ВСГ) 

в медицинских учреждениях (МУ) в Таджикистане

 

 

Таблицы 8 и 9 показывают распределение оценок базовых услуг по четырём услугам, и 
географическое местоположение МУ. Без всякого сомнения, затраты на санитарию 
самые высокие, TJS 356 миллионов (USD 35 миллионов, 47% от общей суммы затрат), 
далее следует контроль и утилизация отходов, TJS 159 миллионов (USD 16 
миллионов, 21%), и гигиена, TJS 137 миллионов (USD 13 миллионов, 18%), 
соответственно. Водоснабжение составляет 15%, TJS 114 миллионов (USD 11 
миллионов, 15%). Преобладание санитарии отражает высокие затраты на один объект, 
для установки и строительства адекватных санузлов в достаточном количестве, с 
соответствующим трубопроводным соединением с системами канализации или 
системами вторичной очистки, и очень низкий исходный уровень охвата в посещённых 
МУ. 

По наблюдениям, санитарно-технические сооружения и системы очистки сточных вод 
являются наименее обслуживаемыми или находятся в весьма неудовлетворительном 
состоянии в большинстве сельских и пригородных МУ различных типов. Тем не менее, 
некоторые больницы требуют значительных инвестиций для модернизации санитарно-
технических сооружений и систем очистки сточных вод. Другое наблюдение, 
заслуживающее внимания, заключается в том, что большинство городских больниц 
требует больше инвестиций в гигиену (особенно услуги прачечной), чем в 
водоснабжение или санитарию. 

Санитария – это наиболее капиталоёмкая область, и единственная, для которой 
большую часть общей суммы затрат составляют инвестиции в основной капитал 
(Таблицы 8-10 и Рисунки 1-3). И в результате, инвестиция в санитарию окажут 
существенное влияние на охват населения гигиеной рук при относительно небольших 
дополнительных затратах. Несмотря на разницу в охвате, распределение затрат по 
обстановке и географическому охвату обусловлено, почти в полной мере, тем, как 
расположены географически учреждения от центра или доступных районов охвата 
обслуживанием. Из общего количества 3,297 МУ в сельской местности в 
Таджикистане, 3,081 (93%) составляют TJS 677 миллионов (USD 66 миллионов, 88%) 
от общей суммы капитальных затрат, TJS 766 миллионов (USD 75 миллионов). В 
городской местности, инвестиции в основной капитал ВСГ в МУ составляют лишь TJS 
88 миллионов (USD 8 миллионов, 12%) от общей суммы капитальных затрат для 
улучшения исходного уровня. 

Расчётные затраты умеренные по сравнению с исходными данными по расходам, и 
постепенно возрастают каждый год до 2030 года. Среднегодовые капитальные затраты 
на душу населения, по расчёту, составляют от TJS 34 (USD 3) до TJS 138 (USD 14). 
Между тем, средние текущие затраты на душу населения, по расчёту, составляют от 
TJS 162 (USD 16) до TJS 227 (USD 22) в 2022 году, и возрастут в 2030 году в диапазоне 
от TJS 262 (USD 26) до TJS 367 (USD 36), почти 40% рост за семилетний период. По 
сравнению с существующими расходами на ВСГ, годовые затраты, по-видимому, будут 
возрастать каждый год, с учётом уровня инфляции и последующих скачков цен. 

Капитальные затраты на ВСГ для сельских МУ, по расчёту, составляют TJS 
677,224,927 (USD 66 миллионов, 88%) по сравнению с городскими МУ, на уровне TJS 
88,402,572 (USD 8 миллионов, 12%). Это вполне понятно по причине того, что 
большинство потребностей в ВСГ сосредоточено географически вдали от районных 
центров. Инвестиционные расходы на первичные МУ составляют TJS 519,628,633 
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(USD 51 миллион, 68%), тогда как доля специализированных и 
высокоспециализированных МУ составляет TJS 99,213,560 (USD 9 миллионов, 13%) и 
TJS 146,785,305 (USD 14 миллионов, 19%) соответственно. Всем этим МУ требуется 
больше инвестиций в санитарию, что составляет почти половину инвестиционных 
расходов. 
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Таблица 8A. Капитальные затраты для достижения полного охвата услугами ВСГ 
в МУ в Таджикистане, на уровне базовой услуги [в Сомони] 

 Все учреждения Городские учреждения Сельские учреждения  

Услуга Затраты 
(TJS) 

Доля из 
общей 
суммы 

затрат (%) 

Затраты 
(TJS) 

Доля из 
общей 
суммы 

затрат (%) 

Затраты 
(TJS) 

Доля из 
общей 
суммы 

затрат (%) 

Водоснабжение 113,512,859 15% 16,241,508 2% 97,271,351 13% 

Санитария  356,091,762 47% 40,479,624 5% 315,612,138 41% 

Гигиена  136,541,786 18% 10,881,000 1% 125,660,786 16% 

Контроль и 
утилизация 
отходов  

159,481,092 21% 20,800,440 3% 138,680,652 16% 

Общая сумма 
затрат 765,627,499 100% 88,402,572 12% 677,224,927 88% 

Таблица 8B. Капитальные затраты для достижения полного охвата услугами ВСГ 
в МУ в Таджикистане, на уровне базовой услуги [в долларах США, USD] 

 Все учреждения Городские учреждения Сельские учреждения 

Услуга Затраты ($) 

Доля из 
общей 
суммы 

затрат (%) 
Затраты ($) 

Доля из 
общей 
суммы 

затрат (%) 
Затраты ($) 

Доля из 
общей 
суммы 

затрат (%) 

Водоснабжение 11,124,260 15% 1,591,668 2% 9,532,592 13% 

Санитария  34,896,993 47% 3,967,003 5% 30,929,990 41% 

Гигиена  13,381,095 18% 1,066,338 1% 12,314,757 16% 

Контроль и 
утилизация 
отходов  

15,629,147 21% 2,038,443 3% 13,590,704 18% 

Общая сумма 
затрат 75,031,495 100% 8,402,572 12% 66,368,043 88% 

Таблица 9. Капитальные затраты для достижения полного охвата услугами ВСГ  
в МУ в Таджикистане, на городском и сельском уровне 

География 
Затраты на 

все 
учреждения (в 

TJS) 

Затраты на 
все 

учреждения (в 
USD) 

Доля из 
общей суммы 

затрат 
# учреждений Доля 

учреждений 

Городские 88,402,572 8,663,452 12% 216 7% 

Сельские 677,224,927 66,368,043 88% 3,081 93% 

 765,627,499 75,031,495 100% 3,297 100% 
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Национальный инвестиционный кейс по водоснабжению, санитарии и гигиене (ВСГ) 

в медицинских учреждениях (МУ) в Таджикистане

Рисунок 1. Приростные КАПРАС И ОПРАС на ВСГ в МУ в Таджикистане 
до 2030 года (TJS)

Рисунок 2. Капитальные затраты на ВСГ в городских и сельских МУ, 
по охвату услуг, 2023-2030 годы (TJS)
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Специализированные Первичные Высокоспециализированные Всего

Рисунок 3. Капитальные затраты на ВСГ, по категориям МУ, 2023-2030 годы (TJS)
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 Основные результаты исследования 
 

 

Это первое исследование, дающее количественную оценку достижения глобальных 
целей по услугам ВСГ и КУМО в МУ в Таджикистане, инициированное 
представительством ЮНИСЕФ в Душанбе. Далее, на основе существующих данных, 
собранных с объектов на местах и из кабинетных исследований, почти каждый год 
требуются TJS 92 (USD 10) на душу населения для достижения базовых уровней услуг 
по ВСГ в МУ в Таджикистане. Затраты на достижение полного охвата, по крайней 
мере, базовыми услугами по ВСГ в существующих общественно-государственных МУ в 
Таджикистане, по расчёту, составляют от порядка TJS 340 миллионов (USD 33 
миллиона) до TJS 1.4 миллиарда (USD 136 миллионов) с 2022 до 2030 года. 
Достижение этих базовых уровней также потребует умеренного роста затрат на ЭТО в 
МУ, в отношении расходов на здравоохранение и ВСГ в Таджикистане. 

Эти результаты дополняют существующий фактический материал по потребностям в 
ресурсах в целях достижения глобальных целей здравоохранения (ЦУР 3) и ВСГ (ЦУР 
6). Инвестиции, необходимые для обеспечения МУ возможностью предоставлять 
базовые услуги, следует сопровождать улучшенным доступом домохозяйств к услугам 
по ВСГ, так как это значительно улучшит доступ домохозяйств к услугам по ВСГ – 
люди, способные удовлетворять свои базовые потребности на дому, а это уменьшает 
нагрузку на МУ. Кроме того, правительству следует рекомендовать улучшить 
мониторинг МУ и усилить информационно-разъяснительную работу с финансовым 
сектором, чтобы лучше понимать распространенность заболеваний, связанных с 
водой, а также нозокомиальных и резистентных инфекций. 

Необходимость выделения отдельной статьи бюджета для услуг ВСГ и 
мониторинга расходов 

Настоящее исследование и обсуждения со старшим медицинским персоналом 
заставили нас признать, что понимание потребностей в финансовых ресурсах для 
услуг по ВСГ и КУМО в МУ – это лишь одна сторона медали. Отсутствует отдельная 
бюджетная строка в национальном бюджете для определения расходов на уровне МУ, 
связанных с ВСГ, и публикуется мало информации о том, каким иным образом 
финансировать эту область. Большинство расходов, связанных с ВСГ – чистящие 
средства, гигиеническая продукция, и т. п. – приводится под статьёй ‘административно-
хозяйственные расходы’. Для создания и поддержания услуг по ВСГ и КУМО, 
необходимо планировать и распределять ресурсы в рамках годового бюджетного 
цикла, а расходы на услуги по ВСГ и КУМО необходимо регулярно контролировать. 
Это откроет дверь частному сектору для финансирования и предоставления этих 
услуг, где целесообразно. 
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Обязательства по затратам на ЭТО 

Настоящий анализ предполагает, что МУ поддерживают существующие услуги, если 
они получают государственные ассигнования, но, на практике, текущих расходов 
недостаточно для поддержания услуг на должном уровне. Это по причине того, что 
затраты на эксплуатацию и техническое обслуживание возрастут в будущем, как 
можно видеть из Таблиц 5 и 6. Правительство Таджикистана и, возможно, доноры, а 
также МУ, должны взаимодействовать друг с другом для обеспечения того, чтобы все 
новые инвестиции в основной капитал сопровождались обязательствами и 
процессами, чтобы обеспечить финансирование текущих потребностей. 
Игнорирование этого вопроса может привести к беспорядочному вложению начальных 
средств, сопровождающемуся быстрым ухудшением качества обслуживания, которое, 
в свою очередь, потребует даже больших будущих инвестиций для замены или 
восстановления полуразрушенных активов. Кроме того, очень важно, чтобы доноры и 
партнеры планировали со временем увеличить покрытие государством расходов на 
управление, чтобы можно было добиться долгосрочных улучшений. 

Осуществимость охвата всех МУ услугами по ВСГ и КУМО 

Услуги по управлению 

Не представляется реалистичным, что правительство Таджикистана вложит средства, 
необходимые для обеспечения всех МУ возможностью оказывать, по крайней мере, 
базовые услуги по ВСГ и КУМО вплоть до конца 2030 года. Внешнее финансирование 
и взаимодействие с донорами остаётся критически важным в этом контексте; уже 
существует много возможностей для направления финансовой помощи в более 
долговечную материально-техническую базу здравоохранения и ВСГ. Тем не менее, 
это не гарантирует того, что на фоне нехватки финансовых средств можно 
мобилизовать ресурсы и реализовать их в течение семи лет. К сожалению, наиболее 
вероятно, что Таджикистану не удастся удовлетворить это требование в рамках ЦУР 3 
и ЦУР 6. Далее, с учётом того, что как минимум TJS 110 миллионов (USD 11 
миллионов) требуется для инвестирования каждый год до 2030 года, эти объекты 
необходимо хорошо обслуживать, чтобы в МУ услуги предоставлялись надлежащим 
образом. С учётом необходимости в большей части капитальных затрат, самый ранний 
год для достижения этой цели лежит далеко за пределами 2030 года, наиболее 
реалистичный это 2050 год, если не позже.  

Привлечение частного сектора 

Что касается осуществимости, частный сектор в Таджикистане имеет возможности 
играть более значительную роль в реализации настоящего инвестиционного плана. 
Даже если правительство Таджикистана демонстрирует приверженность реализации 
инвестиционного плана, она не представляется технически возможной без участия 
частного сектора, который может предлагать разнообразные услуги с меньшими 
бюрократическими проволочками, интеллектуальное финансирование, более высокий 
уровень освоения ресурсов, и более высокое качество.  
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Большинство субъектов частного сектора может предоставлять следующие услуги в 
стране: 

 Строительно-проектные и картографические 

 Бурение и отбор проб воды 

 Поставка товаров 

 Эксплуатационное обслуживание 

Но, самое главное, частные поставщики могут играть критически важную роль в 
создании цепочек поставок продукции и запасных частей ВСГ в МУ, для ремонтных 
услуг, и для оказания поддержки деятельности по самоснабжению. 

Воздействие инвестиций на здоровье населения 

В настоящее время, нехватка/отсутствие базовых услуг по ВСГ и КУМО в МУ вызывает 
массу проблем, в том числе затрудняет эффективное реагирование на COVID-19, 
компрометирует качество услуг, и является одной из причин распространения других 
передающихся через воду заболеваний. Услуги по ВСГ и КУМО в МУ в Таджикистане 
часто хронически недофинансируются из-за того, что правительство и партнёры не 
дают им должного приоритета. Наши наблюдения на объектах в МУ обнаружили, что 
большинство сельских первичных МУ не имеют проточной воды в помещениях, и что в 
них отсутствуют безопасно функционирующие туалеты. Хотя большинство 
специализированных и высоко-специализированных МУ на уровне джамоата/города 
имеют ограниченный доступ к безопасным услугам водоснабжения и санитарии, только 
городские и областные высоко-специализированные МУ имеют базовые и улучшенные 
услуги по ВСГ. 

Многие пациенты и члены местных сообществ указывали на распространение 
диарейных заболеваний и гепатита A среди детей из-за нехватки воды 
соответствующего качества и несоблюдения гигиены. Далее, к сожалению, лечение 
таких заболеваний не бесплатно или оно не проводится бесплатно в МУ, согласно 
бытующему мнению домохозяйств. Как сказано ранее, в целом, лечение таких 
заболеваний стоит порядка TJS 1,500–2,000, что составляет 85% средней месячной 
заработной платы в Таджикистане. 

Руководство и управление 

Наконец, необходимо чётко формулировать и прийти к взаимопониманию на всех 
разных уровнях правительства в отношении функций, обязанностей и степени 
ответственности за финансирование и ЭТО услуг по ВСГ и КУМО в МУ. Также 
необходимо иметь механизмы, чтобы организаторы здравоохранения координировали 
работу (и даже совместный бюджет) со своими партнёрами в других соответствующих 
отраслях. Например, потребности и предпочтения членов местных сообществ, 
патронажных медицинских работников и воспитателей/педагогов могут вносить 
коллективный вклад в решения по поводу того, где дать приоритет новым инвестициям 
в инфраструктуру водоснабжения и санитарии, и как руководить выбором технологий, 
тем самым повышая вероятность того, что организации получат пользу, наряду с 
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домохозяйствами, от новых или усовершенствованных систем. Расстановка 
приоритетов также важна в МУ, учитывая, что некоторые помещения или палаты, 
например, родильные, могут иметь услуги по ВСГ и КУМО более низкого качества, и 
больше потребностей и рисков инфицирования, чем другие. Так как в настоящее время 
нет платформы для того, чтобы организаторы здравоохранения могли поднять этот 
вопрос со своими партнёрами, он остаётся без внимания. 

Заключение 

Несмотря на эти недостатки, настоящий инвестиционный кейс в стране для ВСГ в МУ в 
Таджикистане даёт научно-обоснованную стартовую точку и финансовое указание для 
определения необходимых ресурсов с целью устранения недостатков системы 
здравоохранения в стране, а также включение для  рационального использования 
водных ресурсов, водосберегающих технологий  (согласно Национальной стратегии по 
адаптации изменения климата РТ). Результаты могут также проинформировать 
текущие реформы в секторах водоснабжения и здравоохранения, а также призвать 
правительство и партнёров из частного сектора обратить больше внимания на 
основную инфраструктуру в долгосрочной перспективе, с учётом остающегося 
короткого промежутка времени для достижения ЦУР 3 и 6 до 2030 года. 
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 Рекомендации 
 

 

Для дальнейшего продолжения диалога, настоятельно рекомендуется разработать 
специальную аналитическую справку на основе полученных результатов, чтобы 
проинформировать более широкую аудиторию о наборе инвестиционных 
инструментов, а также систематизировать практику тесной координации усилий, 
инициированной ЮНИСЕФ и его партнёрами. Нижеследующие мероприятия углубят 
далее понимание среди официальных должностных лиц правительства, доноров и 
представителей частного сектора, и отточат сообщения путём дискуссий и диалога: 

 Усиление взаимной/многоотраслевой координации путём вовлечения 
Министерства финансов, Министерства экономического развития и торговли и 
Комитета по охране окружающей среды при Правительстве Республики 
Таджикистан 

 Определение инвестиционных приоритетов и обязательств по ВСГ в МУ между 
правительством Таджикистана и партнёрами по развитию 

 Изучение возможностей увязки финансовых обязательств и приоритетов 
правительства со Среднесрочным прогнозом расходов (ССПР) на 2024-26 и 2027-
30 годы 

 Организация семинара по национальному набору инвестиционных инструментов 
для ВСГ в МУ в Таджикистане 

 Разработка аналитической справки на основе этих результатов [4 страницы] 

 Опубликование информации о наборе инвестиционных инструментов на 
таджикском и русском языках 
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 Совокупная выгода от набора 
инвестиционных инструментов 
 

 

Это первое исследование, которое даёт количественную оценку затрат для 
достижения показателей ЦУР по услугам ВСГ (цель 6) в МУ в Таджикистане. С учётом 
неудовлетворительного состояния услуг по ВСГ в сельской и пригородной местности в 
Таджикистане, необходимы значительные инвестиции для достижения охвата во всех 
существующих общественно-государственных МУ к 2030 году. 

Мы оценили общие капитальные и текущие затраты, необходимые для 
предоставления базовых и перспективных услуг по ВСГ. Наш анализ воспользовался 
посещениями объектов на местах, ценообразованием в сфере технического 
обслуживания, кабинетными исследованиями и обсуждениями в фокус-группах. Мы 
обнаружили, что достижение полного охвата даже базовыми услугами по ВСГ в МУ и 
регулярное техническое обслуживание в этой области в Таджикистане потребует 
значительных инвестиций. Тем не менее, потребности умеренные по сравнению с 
преобладающими потоками ресурсов правительства и доноров на нужды 
здравоохранения и ВСГ. Санитария составляет почти половину потребностей в 
ресурсах (46%), меньшая доля приходится на водоснабжение, контроль и утилизацию 
отходов, и гигиену. Большая часть дополнительных расходов требуется в первичных и 
специализированных МУ в сельской местности. Наши оценки могут способствовать 
мобилизации, планированию ресурсов и расстановке приоритетов под эгидой 
правительства Таджикистана. Оценки могут также помочь в стимулировании диалога 
по вопросам политики в отношении распределения финансовых и операционных 
обязанностей по санитарии окружающей среды по отраслям, административным 
уровням правительства, и субъектам частного сектора. 
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Авторское право 

В связи с соглашениями о конфиденциальности с МУ и респондентами исследования 
ЮНИСЕФ, в настоящем национальном наборе инвестиционных инструментов для ВСГ 
в МУ, данные о капитальных и текущих затратах по объектам не могут быть преданы 
огласке. Лицам, ищущим дополнительную информацию или доступ к наборам данных, 
следует связаться с Русланом Зиганшиным (rziganshin@unicef.org) или Аммаром 
Оракзаем (aorakzai@unicef.org) в Душанбинском офисе ЮНИСЕФ. Все другие данные, 
использованные в настоящем исследовании, получены из открытых источников или 
каталогизированы в Приложениях.  
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