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Резюме 
Оценка пилотных проектов, проводимых в некоторых областях, 

показала противоречивые данные об эффективности реформирова-
ния. Существующая советская система организации противотуберку-
лезной службы не может адаптироваться к новым условиям, в частно-
сти, к росту частоты химиорезистентного туберкулеза и ко-инфекции 
туберкулез/ВИЧ/СПИД и др. Актуальными проблемами остаются: 
существующий подход оказания медицинской помощи, который ори-
ентирован на стационарное лечение; недостаточная организация 
максимального выявления больных туберкулезом и эффективного 
лечения; вопросы стимулирования кадров отрасли и др. Поэтому 
назрела необходимость в реорганизации, реструктуризации и рефор-
мировании противотуберкулезной службы. Необходимо использо-
вать опыт высокоразвитых стран, где применяют минимальную ин фра-
структуру и имеющийся кадровый потенциал общего профиля.
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Abstract
Evaluation of pilot projects carried out in some areas, showed con-

flicting data on the effectiveness of the reform. The existing Soviet system 
of TB service can not adapt to the new conditions, in particular, to an 
increase in the frequency of drug-resistant tuberculosis and co-infection of 
TB/HIV/AIDS and others. An existing approach of care, focused on in-
patient care, inadequate organization of TB detection and ineffective treat-
ment provision, need to stimulate industry personnel, and some others 
remain the real challenge. That is why there is a need to reorganize, 
restructure and reform the TB service. It is necessary to use experience of 
developed countries, which utilize minimum infrastructure and available 
human resources. 
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Зараз вперше в Україні здійснюються системні кроки 
до реформування охорони здоров’я у форматі цілісної 
державної політики [1, 2, 3, 4]. Реформи розпочато з 
базових елементів: первинної та екстреної медичної 
допомоги. За період 2010–2012 рр. у пілотних проектах 
створена мережа закладів первинної охорони здоров’я. 
Перехід до сімейної медицини дозволить зробити систе-
му гнучкою, конкурентною і наближеною до потреби 
пацієнтів. У 2013 році стартував третій етап реформи, 
який передбачав створення умов для введення держав-
ного медичного страхування, що дозволить забезпечити 
не менше 80,0 % безкоштовного медикаментозного 
забезпечення застрахованого пацієнта [1]. Оцінка пілот-
них проектів, що проводились у Вінницькій, 
Дніпропетровській, Донецькій областях та м. Києві, 
метою яких є випробування нової, оптимізованої моделі 
охорони здоров’я, показала суперечливі дані щодо 
ефективності реформування. Слід зазначити, що у пілот-
них проектах не здійснюється реформування протиту-
беркульозної служби; вона і в пілотних проектах, і у всій 
Україні залишається такою, якою була за радянських 
часів — високозатратною і малоефективною. 

Під час парламентських слухань п’ятого червня 2013 
року «Сучасний стан, шляхи та перспективи реформи у 
сфері охорони здоров’я» позитивно оцінили хід першого 
етапу медичної реформи [5]. У Вінницькій, 
Дніпропетровській, Донецькій областях і в м. Києві, де 
реалізуються пілотні проекти «майже завершено 
створення мережі закладів первинної медицини». Серед 
позитивних результатів названо відкриття нових 
амбулаторій, збільшення на 17 відсотків профілактичних 
оглядів людей і зменшення на 15 відсотків викликів 
екстреної медичної допомоги. Відмічено деяке зниження 
захворюваності та смертності від туберкульозу у 
Дніпропетровській, Донецькій області, але у Вінницькій і 
в інших областях та в м. Києві ситуація не поліпшилась, а 
навпаки.

Так, за 2011–2012 рр. захворюваність на вперше 
діагностований туберкульоз у Вінницькій області зросла 
на 0,91 % (з 54,8 до 55,3 на 100 тис. населення), у 
Дніпропетровській області зменшилася на 2,62 % (з 95,4 
до 92,9 на 100 тис. населення), у Донецькій області змен-
шилася на 1,92 % (з 73,1 до 71,7 на 100 тис. населення), в 
м. Києві збільшилася на 5,91 % (з 38,9 до 41,2 на 100 тис. 
населення), а середньоукраїнський показник захворю-
ваності зріс на 1,34 % (з 67,2 до 68,1 на 100 тис. населен-
ня) [6]. До 2013 р. (з 2011 р.) динаміка захворюваності на 


