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Проведенный обзор литературы, позволил раскрыть эпидемиологическую ситуацию по
туберкулёзу и барьеры для обеспечения доступности к противотуберкулезным услугам на уровне
ПМСП. Среди факторов, способствующих высокому бремени туберкулеза отмечено повышение
интенсивности миграции молодёжи, а также медико-социальные факторы, высокий уровень
стигмы, факты дискриминация преимущественно женщин в связи с болезнью, низкая
информированность и доступность молодёжи к медицинским услугам по раннему и активному
выявлению туберкулёза.
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Баррасии адабиёт вазъи эпидемиологии бемории сил ва монеаҳоро дар роҳи таъмини дастрасӣ ба хадамоти
зиддисилӣ дар сатҳи КАТС ошкор кард. Дар байни омилҳое, ки ба сарбории баланди бемории сил мусоидат мекунанд,
афзоиши шиддати муҳоҷирати ҷавонон қайд карда шудааст, инчунин омилҳои тиббию иљтимоӣ, сатҳи баланди доѓ,
табъиз пеш аз ҳама нисбат ба занон бинобар ин беморӣ, паст будани огоҳӣ ва дастрасии љавонон ба хизматрасониҳои
тиббӣ оид ба ошкор намудани барвақт ва фаъолонаи бемории сил.
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A literature review revealed the epidemiological situation of tuberculosis and the barriers to ensuring access to anti-
tuberculosis services on the PHC level. Among the factors contributing to the high burden of tuberculosis, an increase in the
intensity of youth migration has been noted,as well as medical and social factors, a high level of stigma, discrimination primarily
against women due to the disease, low awareness and accessibility of young people to medical services for the early and active
detection of tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis, accessibility, tuberculosis services, yoth.

Актуальность. Согласно мнению
международных экспертов, обеспечение
больным туберкулезом (ТБ) необходимой
доступности к медицинским услугам,
распознаётся и зависит, в основном, от
формы интеграции противотуберкулёзных
услуг в учреждениях первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП) [1, 2].
Позднее выявление лиц с подозрением на
ТБ и проблемы с контролируемым лечением
имеют непосредственную зависимость от
доступности к предоставлению этих услуг [3,
4].
По мнению некоторых авторов, основным
барьером в обеспечении доступности
больных ТБ к медицинским услугам
является децентрализация программных
активностей в стороны акцента на семейную
медицину и эта форма организации услуг не
является определяющим фактором для
обеспечения доступа к ранней диагностике
болезни [5, 6].

Однако, многолетние наблюдения в
Эфиопии, несмотря на географические
вариации, выявили улучшение доступности
больных ТБ к медицинским услугам,
проявившиеся в лучшей интеграции на
уровне общин [7-10].

Исследования, проведенные в Сан-
Паулу Бразилии по доступности больных ТБ
к медицинским услугам, показали, что
эффективность медицинских услуг было
неудовлетворительным в обеспечении
перемещения больных в медицинское
учреждение, что было сопряжено с
дополнительными косвенными расходами
пациентов, а также нерегулярности
посещений медицинских работников
больных на дому [11, 12].

Критерии доступности и качества
медицинской помощи в РФ определены

Порядком предоставления государственных
гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи, которые
предусматривают большое число
индикаторов, в том числе
удовлетворенность населения медицинской
помощью; порог смертности от основных
заболеваний, отзывы пациентов о качестве
предоставления услуг; обеспеченность
населения медицинскими работниками;
средняя длительность лечения в
медицинских организациях; средства
выделенные на специализированные услуги;
число сельских жителей, нуждающихся в
экстренной и плановой медицинской
помощи [13]. Схожие условия по
обеспечению противотуберкулёзных услуг
предъявляются к специалистам,
занимающимся выявлением и диагностикой
ТБ среди детей и взрослых в общей
лечебной сети в Республике Беларусь и
Молдове [14, 15].

В разных странах используются
разные подходы к оценке доступности
населения к противотуберкулезным
услугам. Независимая оценка по
улучшению качества работы
противотуберкулёзных учреждений
Приволжского федерального округа,
выявила хорошие результаты в сфере
открытости и доступности информации о
медицинской организации, в сфере
комфортности условий и доступности
получения услуг, в сфере
доброжелательности, вежливости и
компетентности работников медицинской
организации в Пермском крае, Республике
Башкортостан, Республике Удмуртия,
Оренбургской и Самарской области, и
наоборот, менее благополучные результаты
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в Чувашской и Удмуртской республиках
[16].

Предлагаются также различные
методологии оценки доступности пациентов
к противотуберкулёзным условиям на
основе персонального мониторинга с
применением компьютерных технологий
[17-19].

В Казахстане в целях предотвращения
ситуаций по несвоевременному и
некачественному оказанию
государственных услуг; обеспечению
качества и доступности к
противотуберкулёзным услугам
регламентированы в специальном приказе
Министерства здравоохранения, в котором
отслеживаются подготовка и проведение
работы по информированию населения о
наличии и преимуществах государственных
услуг; размещение информационных
стендов по стандартам и регламентам
государственных услуг и размещение их на
web-сайтах медицинских организаций;
обеспечение своевременности и качества
предоставления государственных услуг;
обеспечение проведения внутреннего
контроля качества оказываемых
государственных услуг на соответствие
стандартам и регламентам государственных
услуг; подготовка и предоставление всем
посетителям медицинских организаций
специальных проспектов, буклетов, памяток
с информацией об оказании
государственных услуг; организация
систематического мониторинга за
информированностью населения об
оказываемых видах государственных услуг,
с постоянным обеспечением населения
наглядной информацией [20, 21].

В Республике Узбекистан также
расширяется спектр внедрения
инновационных подходов к увеличению
охвата предоставления специализированных
противотуберкулезных услуг населению,
что естественно отражается на доступности
населения [22].

В Республике Таджикистан
обеспечение доступности населения к
фтизиатрической помощи регламентировано
Национальной программой по защите
населения от туберкулёза на период 2021-

2025 гг., где указано, что все медико-
социальные услуги больным ТБ
предоставляются бесплатно. В Программе
государственных гарантий предоставления
медико-санитарной помощи населению РТ
также указано, что граждане РТ - больные
ТБ обеспечиваются бесплатными
медицинскими услугами на всех этапах
оказания профилактических, лечебно-
диагностических и реабилитационных услуг.
Это отражено и в отдельных приказах
Министерства здравоохранения и
социальной защиты населения РТ [23]. К
сожалению, эти гарантии не
распространяются на уязвимые группы
риска по развитию ТБ: лица, бывшие в
контакте с больным ТБ, трудовые мигранты,
заключённые и пр., и оказываются врачами
фтизиатрами и семейными врачами в
учреждениях ПМСП [24].

В целом понятно, что на доступность
населения и больных ТБ к медицинским
услугам влияют многие факторы, включая и
медико-социальные, которые мы описали
выше, однако исследования по оценке их
влияния, ранжирования, по значимости, а
также разработки превентивных мер в
Таджикистане до настоящего времени не
были проведены. Работа Закировой К.А.
(2011) была посвящена описанию многих
проблем, влияющих на рост заболеваемости
ТБ в Республике Таджикистан
взаимосвязанных в целом, с экономическим
кризисом, влиянием роста числа
безработных, низким доходом работающей
части населения, отсутствием социальной
поддержки, с низким материальным
уровнем населения, неполноценным
питанием, неудовлетворительным
санитарным состоянием населенных
пунктов, а также недостаточной
организацией лечебной, профилактической,
реабилитационной и социальной помощи
больным ТБ [25]. Однако эти исследования
не касались такой уязвимой группы
населения как молодёжь и не были
подкреплены какими-то специально
проведенными исследованиями среди
молодёжи. Более того, за истекшие 15 лет
уровень благосостояния населения РТ
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значительно улучшилась и ситуация по ТБ
во многом изменилась [26-28].

Таким образом, проведенный обзор
литературы, позволил раскрыть
эпидемиологическую ситуацию по
туберкулёзу и барьеры для обеспечения
доступности к противотуберкулезным
услугам. Среди факторов, способствующих
высокому бремени ТБ отмечено повышение

интенсивности миграции молодёжи, а также
медико-социальные факторы, высокий
уровень стигмы, факты дискриминация
преимущественно женщин в связи с
болезнью, низкая информированность и
доступность молодёжи к медицинским
услугам по раннему и активному выявлению
ТБ.
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