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˨͙͔͙ͦͫͭ͗ͤΎ ͍ ͙ͦ͋͊ͫͭ͡ ͦͤͭͪͦ͟͡Ύ ́ˣ ͍ ͪ͊ͣ͊͟ͻ 
͎ͨͪͦͪ͊ͣͣ· ˨͔ͤ ͫͦͦͯ͟͡Σ нлмн͎ - 2018͎

2012
ˣ͍͊ͦ͘·͚ 

2018
ͺ͙͊ͭ͟;͔͙͚ͫ͟

2018 
ͼ͔͔͍͚ͦ͡

Охват лечением 
больных с ЛУ-ТБ 

61,2% 90,7% 95%

Успех лечения среди 
больных 
чувствительным ТБ

78,9% 83% 85%

Успех лечения среди 
больных ЛУ-ТБ

42,4% 
(кагорта 2010 г)

58,0%
(кагорта 2016 г)

75%

Охват ТЛЧ 56% - 72,0% 90%



ˮ͔͔͙͔ͣͤͤ͘ ͙͙͙ͨͦͭ͟͡ ˴˾ ͨͦ ͦͤͭͪͦ͟͡Ό ́ˣ

ÅВнесениеизмененийвЗаконКР«ОзащитенаселенияКР»
№65от19января2019г.сучетомпроводимыхреформ

ÅРаспоряжениеПравительстваПландействийпо
оптимизациисистемыоказанияпротивотуберкулезной
помощивКРна2017-2026гг. №9-р,17.01.2017г.)

ïГарантияПравительстваореинвестированиисэкономленных
средствврезультатеоптимизацииТБслужбы

ïВнедрениеподходовпациент-ориентированноймоделиоказания
помощиТБпациентамворганизацияхПМСП

ÅРаспоряжениеПравительстваПрограмма«Туберкулез5»
2017-2021 годысучетомновыхприоритетовстратегии
ВОЗ«ЛиквидироватьТБ»

ÅРазработанмеханизмоплатыПМСПзауспешное
завершениелеченияТБслучая



˾͔ͺͦͪͣ· ͍ ͙͔͔ͫͫͭͣ ͙ͦ͊͊ͤ͘͟Ύ ͙͍͔͔͚ͨͪͦͭͦͭͯ͋ͪͯͤͦ͘͟͡ 
ͨͦͣͦ΅͙ ͍ ˴˾ 

˽͔͍͔͙͔ͪ͒ͦͫͭ͊ͤ͡ ͎ͯͫͯ͡

•Амбулаторное лечение больных ТБ

•Управление случаем ТБ

•Обеспечение качества ТБ лабораторных услуг

͙͙͍͙͔̅ͤ͊ͤͫͪͦ͊ͤ ͍͒ͪ͊ͦͦ͘ͻ͔͙ͪ͊ͤͤΎ 

•Новая система оплаты стационаров 

•Оплата ПМСП за успешное лечение случаев ТБ

•Новая система оплаты ТБ лабораторных услуг 

˾͔ͫͯͪͫ·

•Новая система транспортировки

•TБ медицинская информационная система

˿͔͎͙ͭͪ͊ͭ;͔͔ͫͦ͟ ͍͍ͪͯͦͦ͒ͫͭͦ͟ 

•План оптимизации системы ТБ помощи

•Управление системой ТБ помощи

•Координация и вовлечение людей

Улучшение 
качества 
услуг

Улучшение 
доступа

Повышение 
эффективно
сти 



˴ͪ͊ͭͦͫͪͦ͟;ͤ·
͚ ͔͙ͨͪͦ͒ 

(2017-2019)

˿͔͔ͪ͒ͤͫͪͦ;ͤ·
͚ ͔͙ͨͪͦ͒ 

(2020-2022)

˨͎ͦͦͫͪͦ͡;ͤ·͚ 
͔͙ͨͪͦ͒ όнлно-

2026)

́ˣ 
ͫͭ͊ͼ͙ͦͤ͊ͪ· ˽˸˿˽
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˻͙͙ͨͭͣ͊͘ͼ͙͙ ͙͔ͫͫͭͣ· ͙ͦ͊͊ͤ͘͟Ύ 
͙͍͔͔͚ͨͪͦͭͦͭͯ͋ͪͯͤͦ͘͟͡ ͨͦͣͦ΅͙ ͍ ˴˾ 

ʋʩʠʣʝʥʠʝ ʨʦʣʠ ʠ ʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ 

ʇʄʉʇ ʧʦ ʚʦʧʨʦʩʘʤ ʊɹ;

ʇʘʮʠʝʥʪ-ʦʨʠʝʥʪʠʨʦʚʘʥʥʳʡ ʧʦʜʭʦʜ;

ʕʬʬʝʢʪʠʚʥʦʝ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ 

ʨʝʩʫʨʩʦʚ.
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˨͙͎͙͊ͤͦͫͭ͊͟ 
ÅЗапущена(2013 г.) модульнаяреференс-лабораторияНЦФ

(KfW), функционируетпритехническойпомощисостороны
СНРЛг.Гаутинг(Германия)идругихпартнеровпоразвитию

ÅОбеспеченадоступностьбыстрыммолекулярнымметодам
диагностикиТБ(Xpert, Xpert-alert, LPAПВР) вовсехрегионах
страны

ÅНачатовнедрениеновыхметодовлабораторнойдиагностики
ТБ(QuantiFERONтестирование,секвенированиеполного
генома)

ÅВнедренытестыналекарственнуючувствительность(ТЛЧ)на
БедаквилиниДеламанид
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˾͔͙ͫͨͯ͋͊ͤͫ͊͟͟͡Ύ 
˾͔ͺ͔͔ͪͤͫ
˶͙͊͋ͦͪ͊ͭͦͪΎ 

͔̇ͤͭͪ 
͔͔͚͚ͫͣͤͦ 
͔͙ͣ͒ͼ͙ͤ·

͔̇ͤͭͪ 
͔͔͚͚ͫͣͤͦ 
͔͙ͣ͒ͼ͙ͤ·

+Xpert
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˶͔;͔͙͔ͤ 
Å ЛечениеТБв соответствииспоследними
рекомендациямВОЗ:
ïНовыеПТП(Бедаквилин,Деламанид)
ïКраткосрочныйи ииндивидуальныережимы
леченияМЛУ/ШЛУТБ

ïАктивныймониторингпобочныхэффектовПТП
вовсехрегионахстраны

Å Системарегистрациии отчетности
нежелательныхявлений

Å ФормыПТПдлялечениядетей(суспензиии
др.)

Å Усиленпотенциалрегиональныхконсилиумов
поЛУ-ТБ

Å Достигнута100% обеспеченность
лекарственнымипрепаратамидлябольных
туберкулезом:

Å С2016годаПТПпервогорядазакупказасчет
государственногобюджета

Å С2018 годапротивотуберкулезныепрепараты
второгоряда(15% отобщейпотребности)за
счетсредствгосударственногобюджета



Форма организации контролируемого лечения

Клиническоесопровождение, оценка и 
мониторинг

Приверженность лечению: оценка и мониторинг

Психологическое и социальное сопровождение

˽͊ͼ͙͔ͤͭ-͙͔͙͍ͦͪͤͭͪͦ͊ͤͤ͊Ύ ͎ͯͫͯ͊͡ ́ˣ ͨ͊ͼ͙͔ͤͭ͊ͣΥ  
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͍͔͔ͤ͒ͪͤ ͍ ͍ ˻˭ ˽˸˿˽ ͚͚̉ͯͫͦ͟ ͙ ͚́͊͊ͫͫͦ͟͡ ͦ͋͊ͫͭ͡Ύͻ  
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Улучшить результаты лечения каждого случая ТБ, 
сведение к минимуму риска передачи ТБ путем 
предоставления медицинских услуг, социального и 
психологического сопровождения с момента 
постановки диагноза до завершения лечения



˿͙͔ͫͭͣ͊ ͦͨ͊ͭ͡· ˽˸˿˽ ͊͘ ͔ͪͯ͘͡Έͭ͊ͭ ͔ͯͫͨ΄͎ͤͦͦ 
͍͔͊ͪ͘΄͔͙ͤΎ ͔͡;͔͙ͤΎ ́ˣ ͫ͡ ͯ;͊Ύ 

Подтверждение каждого 
успешно завершенного ТБ 

случая

Завершение  ТБ случая, 
заполнение уведомления

˻̇ˣ́

́̂ ̅˻˸˿̅˻˸˿

Платежное 
поручение

Заявка

˽˸˿˽ ό̇˿˸κ̇˻ˤ˽ύ

Уведомление

Допускаются к 
авторизации только 
подтвержденные от 
ОЦБТ случаи ТБ 

͙͙͍͙͔̅ͤ͊ͤͫͪͦ͊ͤ



˾͔͊ͣͪ͘ ͙ ͔͔͔͙͔ͪ͊ͫͨͪ͒ͤ͡ ͦͨ͊ͭ͡· ˽˸˿˽ ͊͘ 
͔ͪͯ͘͡Έͭ͊ͭ ͔ͯͫͨ΄͔ͤͦ ͙͔͘͡;͔͙͔ͤ ́ˣ ͫ͡ ͯ;͊Ύ

͍͍͙͔̉ͯͫͭͭ͡Έͤ·͚ ͔͔ͭͯ͋ͪͯ͘͟͡

͚̂ͫͭͦ;͙͍·͚ ͔͔ͭͯ͋ͪͯ͘͟͡ 

12 000 
͍ͫͦͣͦ 
(175$)

24 000 
͍ͫͦͣͦ
(350$)

руководителю ЦСМ/ЦОВП -1%;
заместителю руководителя ЦСМ/ЦОВП –1%;

районному врачу-фтизиатру –5%;
медицинской сестре противотуберкулезного кабинета –5%;

клиническому руководителю ГСВ - 3%;
семейному врачу ГСВ –10%;

семейной медсестре ГСВ/фельдшеру ФАП –75%.

˾͔͔͔͙͔͊ͫͨͪ͒ͤ͡ 
͙͙ͫͭͣͯͪͯ͡Ό΅͙ͻ 
͍·ͨ͊ͭ͡ ͤ͊ ͍͔ͯͪͦͤ 
͎͙ͦͪ͊ͤ͊͘ͼ͙͙ ˽˸˿˽Σ 
ͤ͊ нлмт-нлму͎͎



́ˣ ͍ ͔͙͔ͨͤͭͤͼ͙͚͊ͪͤͦ ͙͔͔ͫͫͭͣ

ÅСтроительство и оснащение больницы учреждений № 31, 
2 и капитальный ремонт медицинской части учреждения 
№ 21.

ÅАктивный скрининг во всех учреждениях пенитенциарной 
системы 

ÅПоддержка и оснащение лабораторий

ÅЛечение всех форм туберкулеза по рекомендациям ВОЗ   



ˤ·͍ͦ͘·

ÅВысокийуровеньЛУ-ТБвстране

ÅЗависимостьотвнешнегофинансирования

ÅУстаревшаяинфраструктураТБорганизаций,
сложностив обеспеченииинфекционного
контроляТБ

ÅВысокийуровеньмиграции(внешней,
внутренней)

ÅВысокийуровеньстигмыидискриминации

ÅНехваткаквалифицированныхспециалистов
(ПМСП,ТБстационары,ТБлаборатории)



˨͊͡Έ͔͚ͤ΄͙͔ ΄͎͙͊ όмύ

ÅПереход страны на новые, эффективные режимы лечения 
ТБ (без-инъекционные схемы, новые режимы  лечения и 
ПТП)

ÅРасширениеохватаидоступностикбыстрымметодам
диагностикиЛУ-ТБпутемрасширениявнедрениясистемы
транспортировкивдругихобластяхстраны

ÅРазработкамеханизмовэффективногозакупа
государствомпре-квалифицированныхПТПи других
материалов

ÅДальнейшее расширение системы Управления случаем ТБ 
(кейс-менеджмент ТБ) в организациях ПМСП на всю 
страну

ÅПовышение потенциала медицинских работников по 
современным подходам диагностики и лечения ТБ, ЛУ-ТБ



˨͊͡Έ͔͚ͤ΄͙͔ ΄͎͙͊ όнύ

ÅПересмотрстратегическогопланаперераспределения
высвобождаемыхсредствв результате
реструктуризациисистемыпредоставленияТБуслуг

ÅПоэтапноевнедрениесистемыоплатыПМСПза
успешноезавершениеТБслучаянадругиеобласти

ÅРазработкановыхметодовдляфинансирования
новыхфункцийТБсетииеефункциональныхединиц
(координация,мониторинг,ТБ лаборатории,
транспортировка,поддержаниеинформационных
систем)

ÅСовершенствованиемеханизмоввнешнейэкспертизы
качестваТБуслугнаосновеиндикаторовмониторинга

ÅВнедрениеТБмедико-информационнойсистемы



Спасибо за внимание.


