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«Что это значит?» 



Возможности в эру ЦУР 

ЦУР 3.3  

Ликвидировать ТБ и ВИЧ 

1,4 млн больных 
ТБ будут 
вылечены 

3,1 млн жизней 
будут спасены 

High Level 
Meeting on TB 

https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://books.google.com/books/about/Health_2020.html?id%3Dm522nQEACAAJ%26source%3Dkp_cover&psig=AOvVaw1aBUqsvNPfTM7sb0-Xa_bD&ust=1512748365723164


Обоснование 

Source: Barnett K et al. (2012) Epidemiology of multimorbidity and implications for health 
care, research, and medical education: a cross-sectional study. Lancet 380: 37-43. 



Отдельные показатели: хорошие результаты во всех 
областях 

Ключевые 
показатели 

2011 2015 2018 
данные 
отчета 

Подход к выявлению и 
лечению ЛУ-ТБ 

Небольшие 
пилотные 
проекты 

Национальные 
интегрированн
ые программы 

Национальные 
интегрированн
ые программы 

 

Показатель регистрации 
случаев ТБ/100 000 40 36 28 

Показатель успешности 
лечения ЛЧ-ТБ (%) 72 76 77,2 

Показатель выявления 
МЛУ-ТБ (%) 30 63 70 

Охват лечением МЛУ-ТБ (%) 63 
Всеобщий 

доступ 
Всеобщий 

доступ 

Показатель успешного 
лечения МЛУ-ТБ 48 51 54,7 

Основные 
результаты: 
• Полномасштабные 

программы 

• Снижение ежегодного 
числа новых случаев ТБ 

• Увеличение числа 
успешно пролеченных 
пациентов 

• Увеличение числа 
выявленных случаев ЛУ 

• Почти всем больным с ЛУ 
начато лечение 

• Дальнейший рост 
показателя успешного 
лечения МЛУ-ТБ 

• Общий рост показателя 
выявления ТБ с 84,1 до 
87,2% (2014, 2018 
соответственно) 

Source: Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2017 and 
2018. European Centre for Disease Prevention and Control / WHO Regional 
Office for Europe. 



Ключевые стратегические 
направления 

1. Полное наращивание использования 

методов быстрой диагностики 

2. Быстрое внедрение новых препаратов 

3. Расширение использования 

ориентированных на потребности 

человека моделей оказания помощи 

4. Укороченные и более эффективные 

схемы лечения 

5. Исследование новых инструментов 

6. Применение межсекторального 

подхода для устранения неравенств 



Кратко о проекте ТБ-REP 

Цель:  

• Сокращение бремени ЛУ-ТБ 

• Усиление политической приверженности для осуществления 
перехода на амбулаторную модель оказания помощи. 
Практическая реализация планов по внедрению 
ориентированных на потребности человека моделей 
оказания помощи. 

Задача 1: Информационно-разъяснительная работа и 
наращивание потенциала 

Усиление политической приверженности с целью ликвидации 
ТБ за счет регионального сотрудничества и обмена данными 
для эффективного и устойчивого преобразования систем 
здравоохранения. 

Задача 2: Техническая помощь 

Оказание поддержки странам в реализации эффективных, в том 
числе экономически, систем предоставления фтизиатрических 
услуг с устойчивым финансированием 

+ научная рабочая группа и КОМИТЕТ ПО НАДЗОРУ. 



Некоторые ключевые элементы 

1. Устойчивая информационно-
разъяснительная работа на высоком 
уровне с целью обеспечения 
эффективной борьбы с ТБ 

• Политический диалог высокого 
уровня– координаторы, 
национальные рабочие группы 

• Совместные информационно-
разъяснительные миссии в страны 

• Мероприятия внутри страны (снизу-
вверх) по обмену передовым опытом 
информационно-разъяснительной 
работы 

2. Региональный диалог и 

наращивание потенциала для 
устойчивого преобразования 
систем здравоохранения 
• Региональная конференция по УСЗ 

для борьбы с ТБ  
• Барселонский курс по УСЗ и ТБ 
• Техническая помощь 
• Межрегиональный обмен и 

платформа 



Помощь, ориентированная на потребности человека 

 

 

 

 



«Ориентированная на нужды людей модель 
фтизиатрической помощи»  

 
Модель оказания фтизиатрической 
помощи 
 
Финансирование здравоохранения 
 
Кадровые ресурсы 
 
Инструмент прогнозирования 
коечного фонда 
 
Критерии госпитализации 



Ориентированный на потребности человека 
подход к оказанию помощи 

Государства-члены Европейского региона ВОЗ привержены делу 

укрепления систем здравоохранения с целью обеспечения здоровья и 

развития своих граждан и признают важность перехода на 

ориентированные на потребности человека системы 

здравоохранения 

 

 «Медицинская помощь, 

ориентированная на нужды 

людей, сосредоточена не на 

пациентах или болезнях, а на 

потребностях людей и местных 

сообществ, а также на их 

ожиданиях в отношении услуг 

здравоохранения » 



Научная рабочая группа проекта  TB-REP определила модель 

оказания противотуберкулезной помощи, ориентированной на 

нужды людей, как 

 

 «эффективный и комплексный набор недорогих, 

доступных и приемлемых медицинских услуг, 

предоставляемых в благоприятной среде для 

профилактики, диагностики и лечения ТБ» 

Ориентированная на нужды людей модель 
фтизиатрической помощи 



Дальнейший перевод фтизиатрической 
помощи в амбулаторные учреждения 



Перевод фтизиатрической помощи в амбулаторные учреждения : 
фактические данные 



Амбулаторное предоставление услуг 

Дизайн оказания помощи 

Организация поставщиков 
услуг и учреждений 

Управление 
предоставлением услуг 

Повышение качества 

Какой перечень услуг должен и 
может быть предоставлен? 

Кто должен предоставлять 
услуги? 

Как будут оплачены услуги и 
каковы стимулы для 
поставщиков 

Возможности, навыки, 
мотивация, инструменты  

TB REP Project 



Рис.2 Графическое изображение возможного маршрута пациента 
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Госпитализация 

См. Приложение 1 * Более подробную информацию см. 
в сопровождающем тексте 



МОДЕЛЬ 

ФТИЗИАТРИ-

ЧЕСКОЙ 

ПОМОЩИ, 

ОРИЕНТИРО

ВАННОЙ НА 

НУЖДЫ 

ЛЮДЕЙ, ДЛЯ 

РЕГИОНА 

ВЕЦА  





Инновационные изменения метода 
оплаты 

• Дополнительные платежи обычно осуществляются в форме 
гонорарной оплаты за конкретные процедуры или единовременной 
выплаты за заранее определенный период времени при условии 
достижения определенных целевых показателей. Оплата за качество 
(P4P)-это классический тип дополнительного платежа, используемый с 
1980-х годов. 

 

• Комплексная оплата за оказанную помощь – предопределенная плата 
за каждый тип эпизода неотложной помощи, оказанной в больнице.  

 

• Популяционная оплата – единовременная выплата группам 
поставщиков, покрывающая все услуги здравоохранения для 
предопределенной группы населения. Основная цель данного 
механизма оплаты – преодолеть фрагментацию оказания услуг 
здравоохранения.  



Предварительные данные за 2017 г.  

8 из11 стран приняли 

ключевые меры 

политики для 

решения проблемы 

ТБ за счет 

ориентированной на 

потребности 

человека модели 

оказания 

фтизиатрической 

помощи 

6  стран увеличили 

долю расходов на 

борьбу с ТБ в 

национальном 

бюджете сектора 

здравоохранения 

3 страны 

увеличили 

внутренние 

расхода на борьбу 

с ТБ 

Показатель 

госпитализации 

впервые 

выявленных 

больных ТБ 

сократился с 75% 

в 2015 г. до 56% в 

2017 г. во всех  

11 странах 

В 2017 г. 

длительность 

пребывания в 

стационаре 

больных МЛУ-ТБ 

сократилась в 

среднем с 158 до 

109 дней в11 

странах 



Выводы 
• Достигнут определенный прогресс 

• Этого прогресса недостаточно для достижения 
целевых показателей и поставленных целей 

• Достигнутый прогресс неоднороден 

• Для ускорения прогресса 

необходимо более активное внедрение 
инноваций, а также амбициозные и 

нестандартные мышление 

и действия.  



Thank you for your attention! 

Questions, answers, discussion 
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