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Резюме
Авторами предложены экономически выгодные и малозатратные 

концептуальные основы оптимизации противотуберкулезных меро-
приятий и пути реформирования противотуберкулезной службы в 
Украине. Основной акцент в реформировании направлен на сохране-
ние принципа диспансеризации больных, а также на профилактику 
туберкулеза и своевременное выявление больных с преобладающим 
их амбулаторным лечением. 

Приведены расчеты оптимизации инфраструктуры противоту-
беркулезной службы, в частности сокращения стационарных коек и 
трудоустройство освобожденных врачей на должности участковых 
фтизиатров. Рекомендована полная независимость противотуберку-
лезных учреждений и финансирование больного вместо коек.

Реформу предложено реализовать в течение 3-х лет: на 1-м году 
оптимизировать коечный фонд противотуберкулезных учреждений, 
перейти на финансирование больного вместо финансирования коек и 
внести изменения в клинический протокол по туберкулезу до разра-
ботки нового клинического протокола; на 2-м году — оптимизировать 
и перепрофилировать санаторную сеть; на 3-м году — полностью 
завершить реформу.

Ключевые слова: противотуберкулезная служба в Украине, кон-
цепция реформирования.
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Abstract
The authors offer economically profitable and low-cost conceptual 

basis for optimization of anti-tuberculosis activity and the ways of 
reforming of tuberculosis healthcare system in Ukraine. Main emphasis is 
put on keeping the dispensarisation of patients, prophylaxis of tuberculosis 
and timely detection of cases with mostly out-patient management of 
patients.

The calculation of infrastructural optimization is presented, which 
offers a reduction of number of patient' beds and the transfer of 
phthisiologists on local practice positions. A complete independence of 
tuberculosis hospitals and allocation of funds per patient (instead of per 
bed) are recommended.

This reform should be implemented within 3 years. In first year: to 
optimize tuberculosis hospital capacity (number of beds); to change 
allocation of funds to per patient principle; to adjust clinical protocol on 
management of tuberculosis patients until new protocol is not created. In 
second year: to optimize and change orientation of sanatorium network. In 
third year: to complete the reform.

Key words: tuberculosis healthcare system in Ukraine, concept of 
reforming.
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Для контролю за туберкульозом в Україні запровад-
жені програмно-цільовий підхід до реалізації протиту-
беркульозних заходів, централізовані закупівлі антимі-
кобактеріальних препаратів, Адаптовані ДОТС-стратегія, 
ДОТС-плюс-стратегія, Стоп-ТБ-стратегія, отриманий кре-
дит Міжнародного банку реконструкції та розвитку, 
зміцнена інфраструктура протитуберкульозної служби 
на центральному рівні (створені для цього Національна 
рада з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/
СНІДу, Референс-лабораторія з мікробіологічної діагнос-
тики туберкульозу, Український центр контролю за соці-
ально небезпечними хворобами і Державна служба 
України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших 
соціально-небезпечних захворювань), розроблені клі-

нічні протоколи і стандарти, які відповідають стратегіям 
ВООЗ. Остання через неефективність попередніх страте-
гій розробила ще одну стратегію «End TB Strategy» 
(«Стратегія ліквідації туберкульозу»). Однак, не зважаю-
чи на це, епідемічна ситуація з туберкульозу в Україні 
суттєво не поліпшилася. Якщо у 1995 р., коли зареєстро-
вана епідемія туберкульозу, виявлено 21459 нових хво-
рих на туберкульоз при захворюваності 41,7 на 100 тис. 
населення, то у 2014 р. (без окупованих територій) 
туберкульоз діагностований у 25543 хворих і захворюва-
ність зросла до 59,5 на 100 тис. населення, тобто на 
42,69  %. У 1995 р. в Україні від туберкульозу померло 
7371 хворих і смертність становила 14,3 на 100 тис. насе-
лення, а у 2013 р. їх померло — 6390 і смертність змен-

1 Концепція друкується в порядку дискусії. Свої зауваження і побажання для публікації просимо надсилати на адресу редакції, для подальших 
змін — на адресу Інституту або одному із авторів Мельнику Василю Михайловичу, ел. пошта: melnyk@ifp.kiev.ua

УДК 616-002.5:614.2


