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Несмотря на значительные достижения в организации профилактики и 

эффективного лечения, туберкулез все еще остается одной из самых 

актуальных проблем национальных систем здравоохранения. По оценке ВОЗ, в 

2015 г. туберкулез стал причиной 1,8 млн. летальных исходов, включая 390 тыс. 

случаев среди ВИЧ-позитивных лиц и почти 200 тыс. среди больных 

множественной лекарственной устойчивостью микобактерий к химиотерапии. 

Такие высокие показатели свидетельствуют о том, что туберкулез является 

инфекционным заболеванием, которое уносит больше всего жизней, 

значительно больше, чем ВИЧ-инфекция и малярия, а также является одной из 

десяти ведущих причин смерти в 2016 г. Особую опасность туберкулез 

представляет для развивающихся стран, а также бывших республик СССР. 

Узбекистан занимает одну из лидирующих позиций по заболеваемости и 

смертности населения от туберкулеза среди стран СНГ.  

Целью наших исследований стал анализ организационно-экономических 

подходов, а также динамики показателей финансирования государственной 

противотуберкулезной программы в Республике Узбекистан за 2012-2016 гг. В 

исследовании использовались данные, представленные на официальных сайтах 

ВОЗ (www.who.int/countries/) и Министерства здравоохранения Республики 

Узбекистана.  

В результате проведенных исследований нами установлено следующее. 

Обеспокоенность правительства Узбекистана и лично Президента страны 

вопросами улучшения условий жизни населения и повышения эффективности 
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лечения больных социально опасными инфекционными заболеваниями 

определяют основное направление построение социальной политики в стране 

на ближайшее десятилетние. К данной группе заболеваний и относится 

туберкулез. Как известно, туберкулез часто диагностируется у людей с ВИЧ-

инфекцией, а также у больных СПИДом, которые в большинстве случаев ведут 

асоциальный образ жизни. Поэтому огромным достижение для национальной 

системы здравоохранения и фармацевтического обеспечения населения 

Узбекистана в 2016 г. стала разработка и принятие так называемого 

«Национального плана действия сообществ» по расширению доступа к 

континууму услуг. Целью данного проекта является расширение доступности 

услуг, коммуникаций, лекарств для больных СПИДом, туберкулезом и ВИЧ-

инфицированных. Следует отметить, что в стране принят уже VII-й 

«Национальный план действий сообществ», разработанный в рамках 

программы «Партнёрство ради равного доступа к услугам в связи с ВИЧ-

инфекцией в регионе Восточной Европе и Центральной Азии» в рамках новой 

модели финансирования «Глобального фонда для борьбы со СПИДом, 

туберкулёзом и малярией». Основным исполнителем Национального плана 

действий сообществ в Узбекистане является «Противораковое общество» в 

партнёрстве с «Ишонч ва Хает», которым в коллаборации с основными 

партнёрами предстоит реализовать разработанные мероприятия по трём 

ключевым направлениям: доступ к жизненноважным услугам в связи с 

широким распространение ВИЧ-инфекции и туберкулеза, при чем как 

полиинфекции; эффективное финансирование программ оказания медицинской 

и фармацевтической помощи больным; общую координацию и контроль 

программ. 

В финансировании медицинского и фармацевтического обеспечения 

больных туберкулезом в Узбекистане участвуют государственный бюджет и 

международные фонды и организации. С 2012 по 2016 гг. объемы 

финансирование программ по туберкулезу в Узбекистане планомерно 

увеличивались и по данным ВОЗ дефицит средств отсутствовал. В 2016 г., по-
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сравнению, с данными 2012 г. объемы финансирования увеличились 5,6 раз. 

Наибольшее увеличение наблюдалось в 2013 г., так показатель финансового 

обеспечения увеличился 3,9 раз. Далее темпы роста снизились, и в следующем 

году данный показатель прирос всего на 11 млн. долл. США (14,1%). 

Наименьший темп прироста был характерен для 2016 г. (11,0%). Интересным 

представляется анализ объемом финансирования по источникам – 

государственный бюджет или международные благотворительный, 

общественные фонды. Важнейшей характеристикой процесса финансирования 

программ по туберкулезу в Узбекистане является факт значительного 

доминирования средств государственного бюджеты в структуре средств. 

Исключение является только показатели 2012 г., когда средства 

международных фондов и организаций превышали объем государственного 

финансирования практически в 2 раза (13 млн. долл. США против 7 млн. долл. 

США, выделенных из государственного бюджета страны). Кроме этого, следует 

отметить что ежегодно (за исключением 2016 г.) наблюдался положительный 

прирост объема государственных средств. С 2012 г. бюджетные ассигнования, 

выделяемые на борьбу с туберкулезом, увеличились, с 7 млн. долл. США до 

84 млн. долл. США, т.е. в 12 раз. Наибольший прирост бюджетного 

обеспечения процесса оказания медицинской и фармацевтической помощи, 

оказываемой больным туберкулезом, наблюдался в 2015 г. (+26,5%). Обращает 

на себя внимание существенного снижение объема финансирования 

международными и общественными фондами в 2015 г., по-сравнению, с 

данными предыдущего 2014 г. на 33,33%. Установлено, что удельный вес 

государственных средств в общем объеме финансирования колебался в 

диапазоне значений от 35,0% (2012 г.) до 86,0% (2015 г.). 

Результаты исследований позволяют утверждать, что борьба с 

туберкулезом является сложным процессом, который требует не только 

прямого увеличения финансирования, а и привлечения нематериальных 

ресурсов общества, т в.ч. на реализацию специальных социальных проектов. 

  


