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Республика Молдова 

ПРАВИТЕЛЬСТВО 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Nr. 1160  

от  20.10.2016 

об утверждении Национальной программы 

по контролю туберкулеза на 2016-2020 годы 

Опубликован : 28.10.2016 в Monitorul Oficial Nr. 369-378     статья № : 1256 

    На основании положений статей 6, 7, 9 и 72 Закона № 10-XVI от 3 февраля 2009 года о государственном надзоре за общественным 

здоровьем (Официальный монитор Республики Молдова, 2009 г., № 67, ст.183), с последующими изменениями и дополнениями, и статьи 

4 Закона №153-XVI от 4 июля 2008 года о контроле и профилактике туберкулеза (Официальный монитор Республики Молдова, 2008 г., 

№143-144, ст.583) Правительство ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

    1. Утвердить: 

    Национальную программу по контролю туберкулеза на 2016-2020 годы, согласно приложению № 1; 

    План действий по внедрению Национальной программы по контролю туберкулеза на 2016-2020 годы, согласно приложению № 2; 

    Показатели деятельности по мониторингу и оценке выполнения Национальной программы по контролю туберкулеза на 2016-2020 

годы, согласно приложению № 3; 

    Оценочная стоимость выполнения Национальной программы по контролю туберкулеза на 2016-2020 годы, согласно приложению № 

http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367268&lang=1
http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367268&lang=2


4.  

    2. Министерству здравоохранения разработать механизм реализации указанной Программы, осуществлять координацию и 

мониторинг ее внедрения. 

    3. Национальному координационному совету национальных программ по профилактике и контролю ВИЧ/СПИД-инфекции и 

инфекций, передаваемых половым путем, и контролю туберкулеза осуществлять мониторинг введения в действие Национальной 

программы по контролю туберкулеза на 2016-2020 годы. 

    4. Рекомендовать муниципальным советам Кишинэу и Бэлць, администрации автономно-территориального образования Гагаузия 

(Гагауз-Ери) и районным советам разработать, утвердить и обеспечить выполнение территориальных программ по контролю 

туберкулеза на 2016-2020 годы. 

    5. Финансирование вышеуказанной Программы осуществлять за счет и в пределах средств, ежегодно утверждаемых в национальном 

публичном бюджете, а также за счет других источников, согласно действующему законодательству.  

    6. Министерству юстиции совместно с Министерством здравоохранения создать надлежащие условия для улучшения 

эпидемиологической ситуации по туберкулезу в пенитенциарных учреждениях. 

    7. Контроль выполнения настоящего постановления возложить на Министерство здравоохранения.  

    8. Признать утратившим силу Постановление Правительства № 1171 от 21 декабря 2010 г. «Об утверждении Национальной программы 

по контролю туберкулеза на 2011-2015 годы» (Официальный монитор Республики Молдова: 21.12.2010 г., № 259-263, ст.1316). 

    ПРЕМЬЕР-МИНИСТР                             Павел ФИЛИП 
 

    Контрасигнуют: 

    зам. премьер-министра, 

    министр иностранных дел  

    и европейской интеграции                     Андрей ГАЛБУР 

    министр здравоохранения                       Руксанда ГЛАВАН 

    министр финансов                                    Октавиан АРМАШУ 

    министр труда, социальной  

    защиты и семьи                                        Стела ГРИГОРАШ 

    министр просвещения                             Корина ФУСУ 

    министр внутренних дел                         Александру ЖИЗДАН 

    министр юстиции                                     Владимир ЧЕБОТАРЬ 

 

    № 1160. Кишинэу, 20 октября 2016 г.  



Приложение № 1 

к Постановлению Правительства  

№ 1160 от 20 октября 2016 г. 

НАЦИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 

по контролю туберкулеза на 2016-2020 годы 

I. ВВЕДЕНИЕ 
    1. Национальная программа по контролю туберкулеза на 2016-2020 годы (в дальнейшем – Программа) является документом политик 

на среднесрочный период и охватывает приоритеты Правительства, направленные на применение инновационных стратегий для 

снижения бремени заболеваемости туберкулезом в Республике Молдова. 

    2. Программа разработана в соответствии с положениями Закона № 411-XIII от 28 марта 1995 года об охране здоровья, Закона № 10-

XVI от 3 февраля 2009 года о государственном надзоре за общественным здоровьем, Закона № 153-XVI от 4 июля 2008 года о контроле 

и профилактике туберкулеза, Закона №166 от 11 июля 2012 года об утверждении Национальной стратегии развития «Молдова 2020», 

Закона № 122 от 2 июля 2014 года о ратификации Соглашения об ассоциации между Республикой Молдова, с одной стороны, и 

Европейским Союзом и Европейским сообществом по атомной энергии и их государствами-членами, с другой стороны, Постановления 

Правительства № 886 от 6 августа 2007 г. «О национальной политике в области здравоохранения», Постановления Правительства № 

1471 от 24 декабря 2007 г. «Об утверждении стратегии развития системы здравоохранения в период 2008-2017 гг.», Постановления 

Правительства № 1171 от 21 декабря 2010 г. «Об утверждении Национальной программы контроля туберкулеза на 2011-2015 гг.», 

Постановления Правительства № 1023 от 20 октября 2013 г. «Об утверждении Национальной стратегии общественного здоровья на 2014-

2020 гг.», Стратегии Всемирной организации здравоохранения “End TB” на 2015-2035 годы, а также других национальных и 

международных документов в данной области. 

II. ТЕКУЩАЯ СИТУАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

 ОСНОВНЫХ ПРОБЛЕМ 
    3. Туберкулез представляет одну из приоритетных проблем системы здравоохранения, а его профилактика и контроль являются 

стратегическими задачами национального уровня. 

    4. Последние результаты по контролю туберкулеза, полученные в результате применения мер, предусмотренных национальными 

программами по контролю туберкулеза в 1996-2015 годы, свидетельствуют о скромных достижениях. Проблемы и ограничения, 

влияющие на эффективность контроля туберкулеза, тесно связаны с социально-экономическими условиями и ограниченностью 

ресурсов, что способствует продолжению передачи инфекции, медленному достижению успеха лечения и распространению форм 

туберкулеза с лекарственной устойчивостью. 

    5. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, Республика Молдова входит в число 18 стран Европейского региона, 

в которых контроль туберкулеза является приоритетным, и 27 стран мира с высоким бременем туберкулеза с множественной 

лекарственной устойчивостью. По данным ВОЗ, в 2014 году общая заболеваемость туберкулезом в Республике Молдова практически в 

3 раза превысила средние значения, зарегистрированные в Европейском регионе Всемирной организации здравоохранения (110 случаев 



по сравнению с 40 случаями на 100 тыс. населения). 

    6. В данном контексте Всемирная организация здравоохранения прогнозировала для Республике Молдова в 2014 году заболеваемость 

туберкулезом 154 случая на 100 тыс. населения, в действительности же сообщалось о 100 случаях на 100 тыс. населения. Соответственно 

зарегистрировано 2907 новых случаев и рецидивов, что на 38% ниже, чем в 2011 году (4673, или 114 случаев на 100 тыс. населения), и 

на 50% ниже, чем в 2005 году, когда были зарегистрированы 5742 новых случая и рецидива туберкулеза (или 134 случая на 100 тыс. 

населения). 

    7. Несмотря на вмешательства по раннему выявлению туберкулеза, в том числе применение новых методов и экспресс-методов 

диагностики туберкулеза, удельный вес зарегистрированных случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью 

составляет лишь 62% по сравнению с 85%, рекомендуемыми Всемирной организацией здравоохранения, что требует интенсификации 

вмешательств по выявлению, в частности путем усиления потенциала системы здравоохранения по обеспечению быстрой и полной 

диагностики. Бремя туберкулеза с лекарственной устойчивостью является основным вызовом в реализации Национальной программы 

по контролю туберкулеза и барьером в достижении эффективного контроля заболевания. По данным доклада Всемирной организации 

здравоохранения “Global Tuberculosis 2014”, бремя туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью в стране в 2014 году 

оценивалось в 24% (690 случаев) среди новых случаев и 62% (830 случаев) среди больных, получавших лечение ранее. Таким образом, 

по имеющимся оценкам, в Республике Молдова ежегодно должно диагностироваться около 1500 случаев туберкулеза с множественной 

лекарственной устойчивостью, тогда как фактически сообщается приблизительно о 1000 случаев туберкулеза с множественной 

лекарственной устойчивостью. 

    8. Лечение туберкулеза в Республике Молдова всем пациентам предоставляется бесплатно. Показатель успешного лечения новых 

случаев легочного туберкулеза с положительной микроскопией для больных, начавших лечение в 2013 году, составляет 76%, а для 

пациентов с туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью, которые начали лечение в 2012 году, – 60%. Серьезным 

препятствием в успешном лечении и ограничении распространения инфекции являются туберкулез с широкой лекарственной 

устойчивостью (8%) и отсутствие адекватного лечения ввиду ограниченного доступа к лекарственным препаратам нового поколения. 

Закупка противотуберкулезных препаратов требует высоких финансовых затрат, что ставит под угрозу уже достигнутые успехи по 

контролю туберкулеза.  

    9. Тяжесть эпидемии туберкулеза в Республике Молдова обусловлена и рядом социально-экономических проблем, с которыми 

сталкиваются пациенты и их семьи. Основные потребности больных туберкулезом связаны с обеспечением медицинской помощи, 

социальной и психологической поддержки, необходимой для успешного завершения лечения. Показатель пациентов, за лечением 

которых был утрачен контроль, варьирует от 7% для случаев лекарственно чувствительного туберкулеза до 20% при устойчивых формах 

туберкулеза. Это объясняется ограниченностью мер, ориентированных на нужды пациента и направленных на его поддержку в течение 

всего периода лечения: отсутствие материальных средств для обеспечения надлежащего режима питания и закупки дополнительных 

препаратов для лечения побочных эффектов, связанных с применением противотуберкулезных препаратов, отсутствие консультаций и 

социальной поддержки, необходимой для успешного завершения лечения, и т. д. Потребности пациентов с туберкулезом 

многочисленны, однако медицинские услуги и помощь, предусмотренные действующим законодательством, ограничены и не 



покрывают их. Проведенное в 2013 году операционное исследование эффективности лечения пациентов с туберкулезом, получавших 

стимуляторы, свидетельствует, что их прием в ходе лечения повысил степень успеха лечения на 10%. 

    10. Фактический доступ к медицинским услугам для пациентов из групп повышенного риска по туберкулезу, требующих особого 

внимания, недостаточен ввиду множественных социально-экономических и культурных ограничений, слабого участия местных 

сообществ, несмотря на исчерпывающие положения нормативной базы. Повышение уровня информированности населения в вопросах, 

касающихся туберкулеза, и своевременное обращение за медицинской помощью наряду с обеспечением непрерывной поддержки со 

стороны общества пациентов с туберкулезом и лиц с повышенным риском заболевания также способствуют консолидации усилий по 

ликвидации болезни. 

    11. Восприятие туберкулеза и знания о инфекции играют важную роль в формировании поведения пациентов. Именно поэтому так 

важно проводить образовательные мероприятия для уязвимых групп в целях их информирования и осознания ими, что службы 

здравоохранения предлагают сегодня доступные решения проблем со здоровьем, однако затраты на предоставление этих услуг не 

соотносимы с социальными издержками, обусловленными стигматизацией по причине болезни или получаемых медицинских услуг. 

    12. Другой серьезной проблемой в обеспечении контроля туберкулеза остается туберкулез в сочетании с другими заболеваниями. Рост 

числа пациентов с коинфекцией (с вирусом иммунодефицита человека [ВИЧ], сахарным диабетом) и поведенческими нарушениями, 

вызванными потреблением алкоголя и наркотических препаратов, затрудняет диагностику и ведение противотуберкулезного лечения по 

причине мало симптомного течения болезни, ограниченного доступа к услугам здравоохранения или низкой осведомленности о 

симптомах. Туберкулез – наиболее распространенное и часто встречающееся заболевание у лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией. Уровень 

коинфекции ТБ/ВИЧ среди новых случаев туберкулеза достиг 7% в 2014 году по сравнению с 5% в 2011 году. Имеются региональные 

отличия относительно уровня коинфекции ТБ/ВИЧ в Молдове, который достигает тревожных значений на востоке страны – 25% и в 

муниципии Бэлць 18%. Все это требует реализации совместных действий по обеспечению эффективного контроля коинфекции ТБ/ВИЧ 

на руководящем уровне и подходов, ориентированных на нужды пациента. 

    13. В рамках пенитенциарной системы уровень выявления случаев туберкулеза сократился с 2902 случаев на 100 тыс. населения в 

2005 году до 754 случаев в 2011 году и 525 случаев в 2014 году, но по-прежнему остается в пять раз выше, чем средний показатель по 

стране. В 2014 году среди заключенных было зарегистрировано 92 случая туберкулеза, в том числе около 30% на момент поступления в 

пенитенциарное учреждение. Обеспечение равных медицинских услуг вне зависимости от места нахождения пациента, непрерывность 

противотуберкулезного лечения и его мониторинг, в том числе после освобождения из мест лишения свободы, являются основными 

приоритетами Программы. 

    14. Одним из существенных вызовов в обеспечении контроля туберкулеза является феномен передачи инфекции в больничных 

учреждениях фтизиопульмонологии, создающий для пациентов, посетителей и медицинского персонала повышенный риск заболевания. 

Согласно проведенному в 2012 году операционному исследованию «Исследование феномена внутрибольничной передачи туберкулеза 

с множественной лекарственной устойчивостью посредством генотипирования разнообразных ДНК (дезоксирибонуклеиновой 

кислоты) штаммов Mycobacterium tuberculosis», было установлено наличие феномена реинфекции (внутрибольничной передачи) в 68% 

случаев, а изоляция пациентов с туберкулезом в больницах ведет к увеличению случаев развития устойчивых форм инфекции, 



требующих впоследствии более высоких затрат на лечение. Этот феномен обуславливает необходимость разработки национального 

плана по контролю инфекции в соответствии с требованиями ВОЗ с целью улучшения практики контроля инфекции на всех уровнях. 

    15. Лечение туберкулеза, в особенности, когда речь идет о формах с лекарственной устойчивостью, требует длительного времени (от 

6 до 24 месяцев), что может повлиять на приверженность пациента лечению. Поэтому очень важна многоплановая поддержка пациентов 

с туберкулезом при амбулаторном лечении. Разработка планов лечения устойчивых форм туберкулеза с использованием новых 

противотуберкулезных препаратов, в том числе у детей, с целью сокращения периода лечения составляет одно из приоритетных 

направлений в научных исследованиях и использовании инновационных подходов. 

    16. Соблюдение прав человека и пациента в соответствии с положениями национального и международного законодательства, в том 

числе Хартии о медицинской помощи пациента с туберкулезом, разработанной ВОЗ и Всемирным советом по медицинскому уходу (2006 

год), предусматривает необходимость подготовки и реализации комплексной стратегии пропаганды, коммуникации и социальной 

мобилизации. Дискриминация и стигматизация в отношении больных туберкулезом все еще остается распространенным феноменом не 

только в медицинской среде, но и в сообществе, и без принятия соответствующего вмешательства их искоренение не представляется 

возможным. Партнерства с неправительственными организациями и органами местного публичного управления обозначены как 

текущие приоритетные направления Программы и в будущем должны быть расширены, обеспечив участие гражданского общества в 

процессах принятия решений в отношении социальных аспектов болезни. 

    17. В целях обеспечения эффективного контроля туберкулеза необходимо осуществление комплексных мероприятий по улучшению 

возможностей системы здравоохранения. Согласно проведенному в 2013 году исследованию «Кадровый потенциал системы 

здравоохранения, участвующий в предоставлении медицинской фтизиопульмонологической помощи», семейные врачи и 

фтизиопульмонологи придерживаются полностью противоположных мнений в отношении централизации фтизиопульмонологической 

службы и объединения больниц, что отражается на согласованности действий по повышению эффективности контроля туберкулеза в 

Республике Молдова. В этом же исследовании отмечается, что средний возраст врачей-фтизиопульмонологов 54 года, а семейных врачей 

48 лет, что свидетельствует о необходимости укрепления кадрового потенциала и разработки национальной стратегии. 

    18. Организационная структура подразделения по координации Программы является комплексной, соответствующей его размерам 

(система управления лекарственными препаратами, ведения случаев и осуществления контроля, система курьерской службы для 

транспортировки проб мокроты и лекарственных препаратов, система хранения и учета лекарств, электронные системы учета, система 

отчетности на национальном и международном уровнях, система планирования и управления ресурсами), требующей высоких 

административных затрат для обеспечения возможностей планирования и мониторинга мероприятий, позволяя при этом разумные 

уровни доступа для всех участвующих сторон. В настоящее время ответственным за Программу назначен Институт 

фтизиопульмонологии имени Кирилла Драганюка, который в рамках своих компетенций осуществляет координацию процесса 

планирования, внедрения и мониторинга мероприятий Программы. Отмечается также дисбаланс в обеспечении кадровых ресурсов, 

необходимых для функционирования всех организационных структур. Создание центрального подразделения с четко определенной 

структурой, с возможностями и ресурсами для актуализации национальной политики и руководящих документов позволит создать 

единую, емкую и упорядоченную систему мониторинга и оценки реализации Программы. В этом контексте необходимы реорганизация 



и консолидация его потенциала путем внесения ряда изменений и корректировок в поддержку задач, установленных в настоящей 

Программе и директивах международных организаций (Отчет ВОЗ о промежуточной оценке, 2013 год). 

    19. Согласно рейтингу Всемирного банка (2013 год), в условиях продолжающегося переходного периода Республика Молдова 

находится в категории стран со средним уровнем развития.     В результате сокращения финансовых ассигнований, выделяемых 

Глобальным фондом по борьбе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией на реализацию мер по контролю туберкулеза (около 30% 

бюджета Программы), страна должна взять на себя поэтапное выполнение мероприятий Программы. 

III. КОНКРЕТНЫЕ ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ 
    20. Цель Программы ориентирована на снижение бремени туберкулеза в Республике Молдова, в частности форм туберкулеза, 

устойчивых к лекарственным препаратам путем обеспечения всеобщего доступа к качественным услугам по профилактике, диагностике 

и лечению, а также применение стратегических вмешательств, направленных на нужды пациента. 

    21. До 2020 года будут приложены усилия по реализации задач настоящей Программы, которые призваны обеспечить развитие 

необходимых возможностей всех сторон, участвующих в мероприятиях по контролю туберкулеза, и предусматривают следующие меры 

в среднесрочной перспективе:  

    1) обеспечение всеобщего доступа к ранней диагностике всех форм туберкулеза с выявлением к концу 2020 года, по меньшей мере, 

85% случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью; 

    2) обеспечение всеобщего доступа к лечению с использованием подходов, ориентированных на нужды пациента, с достижением к 

2020 году показателя успешного лечения новых случаев легочного туберкулеза с положительной микроскопией не менее 85% и новых 

случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью – не менее 75%; 

    3) реализация мероприятий совместно с другими национальными программами в области здравоохранения и снижение бремени 

ТБ/ВИЧ до 5%; 

    4) обеспечение профилактических мер по контролю туберкулеза и сохранение уровня охвата вакцинацией противотуберкулезной 

вакциной БЦЖ (бацилла Кальметта-Герена) при рождении не менее 95%; 

    5) консолидация потенциала системы здравоохранения в целях обеспечения эффективного контроля туберкулеза; 

    6) разработка и применение новых инструментов и инновационных подходов в области контроля туберкулеза; 

    7) усиление участия местных сообществ и организаций гражданского общества в контроле туберкулеза с использованием подходов, 

ориентированных на нужды пациента. 

IV. ДЕЙСТВИЯ, КОТОРЫЕ БУДУТ ПРЕДПРИНЯТЫ 

 ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРОГРАММЫ 
    22. С целью обеспечения всеобщего доступа к ранней диагностике всех форм туберкулеза с достижением к концу 2020 года показателя 

выявления случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью не менее 85% предусматриваются следующие 

направления деятельности: 

    1) обеспечение диагностики туберкулеза с постоянным применением и расширением современных ее методов; 

    2) обеспечение высокого качества диагностического обследования и процедур по оценке качества услуг лаборатории; 



    3) обеспечение дифференциальной диагностики туберкулеза среди лиц с характерными для туберкулеза симптомами; 

    4) активное выявление туберкулеза в группах повышенного риска заболевания туберкулезом, требующих особого надзора. 

    23. Обеспечение всеобщего доступа к лечению с использованием подходов, ориентированных на нужды пациента, с достижением к 

2020 году показателя успешного лечения новых случаев легочного туберкулеза с положительной микроскопией не менее 85% и новых 

случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью не менее 75% будет достигнуто посредством реализации 

следующих видов деятельности: 

    1) непрерывное обеспечение лекарственными препаратами; 

    2) сохранение приверженности лечению с использованием инновационных методов, ориентированных на нужды пациента. 

    24. Реализация совместных мероприятий с другими национальными программами в области здравоохранения и снижение бремени 

ТБ/ВИЧ до 5% будут обеспечены посредством реализации следующих видов деятельности: 

    1) укрепление потенциала для осуществления эффективного контроля за коинфекцией ТБ/ВИЧ; 

    2) реализация совместных мероприятий с другими национальными программами в области здравоохранения и социальных 

детерминант; 

    3) разработка и внедрение стратегии Всемирной организации здравоохранения «Практические подходы к здоровью легких» (PAL). 

    25. Обеспечение профилактических мер по контролю туберкулеза и сохранение уровня охвата вакцинацией противотуберкулезной 

вакциной БЦЖ (бацилла Кальметта-Герена) при рождении не менее 95% предусматривает: 

    1) принятие мер по неспецифической профилактике; 

    2) применение мер по специфической профилактике. 

    26. Для консолидации потенциала системы здравоохранения в целях обеспечения эффективного контроля туберкулеза необходимо 

выполнение следующих действий: 

    1) укрепление потенциала кадровых ресурсов, задействованных в мероприятиях по контролю туберкулеза; 

    2) обеспечение материально-технической поддержки медико-санитарных учреждений, оказывающих помощь пациентам, больным 

туберкулезом; 

    3) обеспечение инфекционного контроля; 

    4) корректировка нормативно-правовой базы по контролю туберкулеза;  

    5) усиление потенциала по эффективному управлению Программой.  

    27. Разработка и применение новых инструментов и инновационных подходов в области контроля туберкулеза требует: 

    1) реализации научно-прикладных исследований; 

    2) реализации операционных исследований;  

    3) внедрения инновационных инструментов и передовой практики. 

    28. Для усиления участия местных сообществ и объединений гражданского общества в контроле туберкулеза с использованием 

подходов, ориентированных на нужды пациента, необходимо ввести:  

    1) вмешательства на уровне сообщества по контролю туберкулеза с применением модели, ориентированной на нужды пациента; 



    2) вмешательства на уровне сообщества в группах повышенного риска заболевания туберкулезом, требующих надзора, и других 

социальных детерминант (потребители инъекционных наркотиков [ПИН], бездомные лица, лица, живущие с ВИЧ-инфекцией, 

беспризорные дети и подростки, мигранты и др.); 

    3) вмешательства на уровне общин по оказанию помощи пациентам с туберкулезом в пенитенциарных учреждениях и лицам, 

освобожденным из мест лишения свободы; 

    4) расширение сети и обеспечение деятельности общественных центров по оказанию помощи пациентам с туберкулезом; 

    5) разработка стратегии пропаганды, коммуникации и социальной мобилизации по контролю туберкулеза, в том числе снижение 

стигматизации и дискриминации. 

V. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
    29. Настоящая Программа представляет видение на долгосрочную перспективу, которое стремится к укреплению здоровья населения 

и улучшению согласованности действий по контролю туберкулеза путем обеспечения всеобщего доступа к диагностике и лечению всех 

его форм, четкого распределения обязанностей сторон, участвующих в предоставлении услуг, ориентированных на нужды пациента, а 

также путем обеспечения финансирования и наделения полномочиями подразделения по координации Программы. 

    30. Успешное выполнение Программы предполагает принятие политических обязательств со стороны государства по внедрению мер, 

направленных на снижение бремени туберкулеза, путем обеспечения эффективного и устойчивого управления финансовыми ресурсами 

и предоставления услуг, ориентированных на нужды пациента. Реализация Программы не представляется возможной без участия и 

поддержки со стороны социальных партнеров, неправительственных организаций, заинтересованных ассоциаций и местных сообществ. 

Кроме того, важную роль играет сотрудничество с международными структурами, как в перспективе получения технической помощи, 

так и для привлечения иностранных инвестиций. 

    31. Результаты, ожидаемые вследствие внедрения Программы к 2020 году и согласованные со стратегией Всемирной организации 

здравоохранения “End TB”, предусматривают следующее: 

    1) снижение: 

    a) смертности от туберкулеза на 35%; 

    b) заболеваемости туберкулезом на 25%; 

    c) доли коинфекции ТБ/ВИЧ среди случаев туберкулеза до 5%; 

    d) расходов для семей, в которых имеются больные туберкулезом, связанных с лечением туберкулеза, на 50%;  

    2) достижение: 

    a) уровня выявления не менее 85% среди случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью; 

    b) успешного лечения не менее 85% новых случаев легочного туберкулеза с положительной микроскопией; 

    c) успешного лечения не менее 75% случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью;  

    3) обеспечение:    

    a) интегрированных услуг, ориентированных на нужды пациента, в частности, с использованием инновационных подходов для 



обеспечения приверженности лечению;  

    b) финансовой устойчивости, в том числе усиление потенциала по эффективному управлению Программой. 

VI. ОБЩАЯ ОЦЕНОЧНАЯ СТОИМОСТЬ 
    32. Общая оценка расходов на внедрение настоящей Программы произведена на основе выявленных и сформулированных 

приоритетов и действий, имеющихся на национальном и международном уровнях руководств и инструментов. 

    33. Оценочная стоимость настоящей Программы на 2016-2020 годы составляет 3 128,6 млн. леев. В приложении № 4 представлена 

оценочная стоимость для каждого года внедрения, в зависимости от категории, источника финансирования и совокупных 

прогнозируемых расходов на мероприятия Программы. Расчетная стоимость подлежит корректировке по мере внедрения Программы, 

исходя из объемов свободных ассигнований по компонентам национального публичного бюджета. 

VII. ПОКАЗАТЕЛИ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ И ПРОГРЕССА 
    34. Эффективность Программы будет оцениваться с использованием показателей прогресса, отражающих выполнение различных 

мероприятий, предусмотренных в плане действий (приложение №2), показателей результата, используемых для мониторинга 

выполнения конкретных задач и мер, а также показателей воздействия, которые свидетельствуют об изменениях в состоянии 

общественного здоровья населения Республики Молдова: 

    1) общая заболеваемость туберкулезом на 100 тыс. населения; 

    2) смертность от туберкулеза на 100 тыс. населения; 

    3) частота выявления новых случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью; 

    4) доля случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью среди новых случаев заболевания и больных, ранее 

получавших лечение: 

    5) показатель успешного лечения новых случаев туберкулеза легких с положительной микроскопией; 

    6) показатель успешного лечения новых случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью; 

    7) уровень охвата больных туберкулезом обследованием для диагностирования ВИЧ-инфекции; 

    8) распространенность коинфекции ТБ/ВИЧ среди случаев заболевания туберкулезом; 

    9) уровень знания о туберкулезе среди всех слоев населения; 

    10) процент больных туберкулезом, пользующихся социальными услугами.  

VIII. МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКА ВНЕДРЕНИЯ  

ПРОГРАММЫ. ПРОЦЕДУРЫ ОТЧЕТНОСТИ 
    35. Деятельность по мониторингу, оценке и отчетности будет осуществляться непрерывно на протяжении всего периода внедрения и 

предусматривает как сбор, обработку и анализ данных мониторинга, выявление ошибок или непредвиденного эффекта, так и возможные 

поправки к содержанию и форме запланированных мер и действий. Процедуры мониторинга предусматривают осуществление 

планового контроля на базе Информационной системы мониторинга и оценки туберкулеза (SIME ТБ) и исследований, проведенных 

специализированными институтами и социологическими компаниями (приложение № 3). 

    36. Координация всего процесса мониторинга и оценки результатов внедрения Программы будет осуществляться Министерством 



здравоохранения при участии Министерства юстиции и других государственных ведомств в сотрудничестве с неправительственными 

организациями и международными партнерами. Министерство здравоохранения выполняет свои обязанности посредством 

подразделения по координации Программы. 

    37. В процессе мониторинга будут составляться отчеты о прогрессе, содержащие информацию о ходе внедрения мероприятий, 

предусмотренных Планом действий. Эти отчеты будут составляться подразделением по координации Программы и направляться в 

Министерство здравоохранения один раз в шесть месяцев (в августе и феврале) для обсуждения на заседаниях Национального 

координационного совета национальных программ по профилактике и контролю ВИЧ/СПИД-инфекции, инфекций, передаваемых 

половым путем, и контролю туберкулеза. 

    38. В конце каждого года внедрения Министерство здравоохранения составляет отчет об оценке Программы, содержащий 

информацию о достигнутых результатах согласно установленным целям Программы, который представляется Правительству в апреле 

каждого года после соответствующего утверждения на совещании Национального координационного совета по профилактике и 

контролю инфекции ВИЧ/СПИД, инфекций, передающихся половым путем, и туберкулеза. 

    39. Ежегодно, в июне, статистические данные, включая данные о финансовых ресурсах, выделенных в предыдущем году и 

предусмотренных для финансирования внедрения Программы на последующие два года, будут представлены Всемирной организации 

здравоохранения и Европейскому региональному бюро. 

    40. В середине срока внедрения Программы осуществляется промежуточная оценка, а по окончании внедрения – окончательная 

оценка. 

IX. ОРГАНЫ, ОТВЕТСТВЕННЫЕ ЗА ВЫПОЛНЕНИЕ 
    41. Органом, ответственным за внедрение настоящей Программы, является Министерство здравоохранения совместно с 

Министерством юстиции (через Департамент пенитенциарных учреждений) в партнерстве с Министерством финансов, Министерством 

внутренних дел, Министерством труда, социальной защиты и семьи, Министерством просвещения, Министерством информационных 

технологий и связи, Министерством строительства и регионального развития, Министерством иностранных дел и европейской 

интеграции, Национальной компанией медицинского страхования. Ответственные органы будут применять в точности положения 

настоящей Программы. 

    42. В процессе внедрения настоящей Программы ответственные органы будут сотрудничать с другими центральными и местными 

органами публичного управления, центральными административными органами, Академией наук Молдовы, неправительственными 

организациями, а также международными партнерами по развитию. 

    43. Положения настоящей Программы являются действительными и обязательными к выполнению для всех учреждений, 

участвующих в контроле туберкулеза, независимо от их правового статуса, которые полностью будут соблюдать нормативную базу и 

предоставлять данные, необходимые для оценки мероприятий и осуществления эпидемиологического надзора на территории страны. 

 

    приложение № 2 
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    приложение № 3 

 

    приложение № 4 

 

            Приложение №2 

к Постановлению Правительства  

№ 1160 от 20 октября 2016 г.   

 

ПЛАН ДЕЙСТВИЙ  

по внедрению Национальной программы по контролю туберкулеза на 2016-2020  годы 

 

Конкретные 

задачи 

Направления 

деятельности в 

выполнении 

конкретных задач 

Программные мероприятия Сроки 

выполнения 
Ответственное 

ведомство 

Показатели мониторинга 

 

1 2 3 4 5 6 

1. Обеспечение 

всеобщего 

доступа к ранней 

диагностике всех 

форм 

туберкулеза с 

выявлением  к 

концу 2020 года 

не менее 85% 

случаев 

туберкулеза с 

множественной 

1.1. Обеспечение 

диагностики 

туберкулеза путем 

постоянного 

применения 

поддержки и 

расширения 

современных 

методов диагностики   

1.1.1. Применение различных 

методов диагностики: Gene 

Xpert, микроскопия, плотная и 

жидкая питательная среда, 

молекулярно-генетические 

методы.    

2016-2020 

годы 

Министерство 

здравоохранения,  

Министерство 

юстиции,  

Агентство по 

лекарствам и 

медицинским 

изделиям 

1. Частота выявления случаев 
заболевания туберкулезом  с 
множественной лекарственной 
зависимостью от общего 
оценочного числа случаев 
туберкулеза с множественной 
лекарственной зависимостью  
2. Показатель 
бактериологического 
подтверждения случаев 
легочного туберкулеза  
 

http://lex.justice.md/UserFiles/File/2016/mo369-378ru/an.3_1160.docx
http://lex.justice.md/UserFiles/File/2016/mo369-378ru/an.4_1160.docx


1 2 3 4 5 6 

лекарственной 

зависимостью 
1.2. Обеспечение 

высокого качества 

диагностического 

обследования и 

процедур по оценке 

качества услуг 

лаборатории.  

1.2.1. Обеспечение 

биобезопасности и биозащиты 

референс-лабораторий и центров 

микроскопии  в соответствии со 

стандартами лабораторий по 

микробиологическим 

исследованиям туберкулеза    

2016-2020 

годы 

Министерство 

здравоохранения,   
Министерство 

юстиции,  
органы местного 

публичного 

управления  

1. Доля референс-лабораторий и 

центров микроскопии , 

соответствующих стандартам 

лабораторий по 

микробиологическим 

исследованиям туберкулеза 

2. Аккредитованная 

национальная референс-

лаборатория  в  соответствии с 

международными  стандартами 

качества ISO 15981 

1.2.2. Реализация внешней и 

внутренней оценки качества для 

национальной референс-

лаборатории региональной 

референс-лаборатории и центра 

микроскопии 

2016-2020 

годы 

Министерство 

здравоохранения   

1.2.3.  Обеспечение внедрения 

контроля качества и 

аккредитация, согласно 

международным стандартам ISO 

15981, национальной  референс-

лаборатории 
 

2016-2017 

годы 
Министерство 

здравоохранения   

1.3. Обеспечение 

дифференциальной 

диагностики 

туберкулеза среди 

лиц с характерными 

для туберкулеза 

симптомами  

1.3.1. Применение 

радиографических методов 

обследования (радиография, 

томография, компьютерная 

томография,  магнитно-

резонансная томография  и др.)   

2016-2020 

годы 

Министерство 

здравоохранения,   

Министерство 

юстиции,  

органы местного 

публичного 

управления  

Показатель случаев внелегочного 

туберкулеза  
  

1.3.2. Обеспечение 

параклинических исследований 

(клинических, биохимических, 

гистологических, бронхоскопия 

и др.) 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения,   

Министерство 

юстиции  
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1.4. Активное 

выявление 

туберкулеза в 

группах 

повышенного риска 

заболевания 

туберкулезом и 

требующих особого 

надзора 

1.4.1. Обеспечение проведения 

обследования лиц из групп 

повышенного риска заражения 

туберкулезом   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения,   
Министерство 

юстиции, 
органы местного 

публичного 

управления  

1. Показатель лиц, 

находившихся в контакте с 

больным и прошедших 

обследование, от общего числа 

лиц, находившихся в контакте, 

включая детей в возрасте до 5 

лет.  
2. Показатель случаев 

туберкулеза, выявленных среди 

заключенных на момент 

поступления в пенитенциарную 

систему  

3. Заболеваемость туберкулезом 

в пенитенциарных учреждениях  
4. Показатель новых случаев 

туберкулеза, выявленных 

семейным врачом  и 

подтвержденных  Национальной 

компанией медицинского 

страхования  в рамках  

показателей эффективности  

1.4.2. Обеспечение проведения 

обследования на туберкулез лиц, 

требующих особого надзора  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения,   
Министерство 

юстиции,  
органы местного 

публичного 

управления  

2. Обеспечение 

всеобщего 

доступа к 

лечению, 

используя 

подходы, 

ориентированны

е на нужды 

пациента с 

достижением к 

2020 году 

показателя 

успешного 

2.1. Непрерывное 

обеспечение  

противотуберкулезн

ыми лекарственными 

препаратами для  

лечения туберкулеза 

с лекарственной 

чувствительностью 

2.1.1. Непрерывное 

обеспечение 

противотуберкулезными 

лекарственными препаратами 

для лечения туберкулеза с 

лекарственной 

чувствительностью  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Агентство по 

лекарствам и 

медицинским 

изделиям 

1. Средний процент времени 

отсутствия необходимого набора 

противотуберкулезных 

препаратов (в медико-

санитарных учреждениях и на 

центральном уровне)  
2. Доля пациентов с 
туберкулезом с широкой 
лекарственной устойчивостью, 
которые начали лечение новыми 
противотуберкулезными 
препаратами  

2.1.2. Непрерывное 

обеспечение 

противотуберкулезными 

лекарственными препаратами 

второй линии 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Агентство по 

лекарствам и 
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лечения новых 

случаев 

легочного 

туберкулеза с 

положительной 

микроскопией не 

менее 85% и 

новых случаев 

туберкулеза с 

множественной 

лекарственной 

устойчивостью  

не менее 75% 

медицинским 

изделиям 
3. Показатель детей с 
туберкулезом, получающих 
лечение в педиатрической 
форме  
4. Доля пациентов, которые 
принимали препараты для 
прекращения побочных реакций 
во  время 
противотуберкулезного лечения 
(в больнице/ амбулаторно)   

2.1.3. Непрерывное 

обеспечение новыми 

противотуберкулезными 

лекарственными препаратами  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Агентство по 

лекарствам и 

медицинским 

изделиям 

2.1.4. Непрерывное 

обеспечение 

противотуберкулезными 

препаратами в педиатрической 

форме   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Агентство по 

лекарствам и 

медицинским 

изделиям 
  

2.1.5. Непрерывное 

обеспечение  препаратами для 

предупреждения и лечения 

побочных реакций на 

противотуберкулезные 

препараты  

2016-2020 

годы 
Министерство 

юстиции  
Агентство по 

лекарствам и 

медицинским 

изделиям 
органы местного 

публичного 

управления  

2.2. Обеспечение 

приверженности к 

лечению, в том числе 

путем использования 

инновационных 

методов, 

ориентированных на 

нужды пациента 

2.2.1. Предоставление 

социальной помощи пациентам с 

туберкулезом  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции,  
органы местного 

публичного 

управления,  
Министерство 

труда, социальной 

защиты и семьи 

1. Показатель пациентов с 

туберкулезом, 

перенаправленных в систему 

социальной помощи  

2. Доля  пациентов с 

туберкулезом, получивших 

социальную помощь 

(материальную)  
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2.2.2. Обеспечение 

мотивационной поддержки 

(стимулов), в том числе для 

заключенных и освободившихся 

из мест заключения лиц  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Национальная 

компания 

медицинского 

страхования  
 

3. Доля  пациентов с 

туберкулезом, получивших 

консультации психолога (в 

больнице/амбулаторно) 

4. Доля  пациентов с 

туберкулезом, получивших 

мотивационную помощь в 

течение  лечения  
5. Показатель успеха лечения 

среди всех случаев туберкулеза  2.2.3. Разработка алгоритма 

действий в отношении 

пациентов, не приверженных 

лечению  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Министерство 

внутренних дел  
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

3. Реализация 

совместных 

действий с 

другими 

национальными 

программами в 

области 

здравоохранения 

и сокращение 

бремени ТБ/ВИЧ 

до 5%  

3.1. Укрепление 

потенциала для 

осуществления 

эффективного 

контроля за ко-

инфекцией  ТБ/ВИЧ 

3.1.1. Разработка руководства 

для рабочей группы ТБ/ВИЧ  
2016 год Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Министерство 

труда, социальной 

защиты и семьи 

1. Протокол по коинфекции 

ТБ/ВИЧ разработан и утвержден 
2. Доля лиц, живущих с ВИЧ, 

прошедших скрининг на 

туберкулез, от общего числа лиц, 

живущих с ВИЧ, состоящих на 

медицинском учете по ВИЧ 
3. Доля лиц, живущих с ВИЧ, 

состоящих на учете  по ВИЧ, 

которые прошли 

профилактическое  

противотуберкулезное лечение   

3.1.2. Организация 

совещаний/рабочих заседаний 

рабочей группы ТБ/ВИЧ  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Министерство 

труда, социальной 

защиты и семьи 
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3.1.3. Разработка и реализация 

протокола по контролю 

коинфекции  ТБ/ВИЧ 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Министерство 

труда, социальной 

защиты и семьи 

4. Доля  пациентов с ТБ/ВИЧ, 

которые получили 

профилактическое лечение 

котримоксазолом на протяжении 

противотуберкулезного лечения  
5. Распространенность 

коинфекции (ТБ/ВИЧ) среди    

случаев заболевания  

туберкулезом  
Доля   пациентов с ТБ/ВИЧ, 

которые начали 

противотуберкулезное лечение, 

от общего числа пациентов с 

ТБ/ВИЧ 

6. Доля   пациентов с  ТБ/ВИЧ, 

получающих 

противотуберкулезное лечение и 

антиретровирусные препараты 
  

3.1.4. Налаживание  

основанного на сотрудничестве 

партнерства по вопросам 

ТБ/ВИЧ на уровне местных 

сообществ, с участием 

неправительственных 

организаций и органов местного 

публичного управления  

2016-2020  

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Министерство 

труда, социальной 

защиты и семьи, 

органы местного 

публичного 

управления  
 

3.1.5. Обеспечение скрининга 

на активный туберкулез и 

латентную инфекцию у лиц, 

живущих с ВИЧ 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
 

3.1.6. Обеспечение диагностики 

туберкулеза, в том числе с 

помощью экспресс-методов, 

среди лиц, живущих с ВИЧ 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
 

3.1.7. Обеспечение 

профилактического лечения 

туберкулеза среди лиц, живущих 

с ВИЧ 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  

3.1.8. Обеспечение диагностики 

ВИЧ/СПИДа среди пациентов с 

туберкулезом 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
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3.1.9. Обеспечение 

профилактического лечения 

котримоксазолом для пациентов 

с ТБ/ВИЧ 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  

3.1.10. Обеспечение 

антиретровирусного лечения для 

пациентов с ТБ/ВИЧ 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  

3.1.11. Обеспечение 

противотуберкулезного лечения 

для пациентов с ТБ/ВИЧ 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  

3.2. Реализация 

совместных 

мероприятий с 

другими 

национальными 

программами в 

области 

здравоохранения  и 

социальных 

детерминант  

3.2.1.Разработка руководства по 

проведению совместных 

мероприятий  в отношении 

неинфекционных заболеваний и 

туберкулеза   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Национальная 

компания 

медицинского 

страхования  
органы местного 

публичного 

управления 

1. Руководство по применению 

совместных мероприятий  в 

отношении неинфекционных 

заболеваний и туберкулеза  

разработано и утверждено  
2. Доля лиц с сахарным 

диабетом, прошедших скрининг 

на туберкулез  
3. Доля  лиц,  страдающих 

психическими и поведенческими 

нарушениями вследствие 

потребления алкоголя и 

наркотических веществ, 

прошедших скрининг на 

туберкулез на этапе постановки 

на медицинский учет  
4. Доля  пациентов, 

получающих 

противотуберкулезное лечение и 

терапию метадоном  
 

3.2.2. Организация скрининга на 

туберкулез среди лиц с сахарным 

диабетом 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  

3.2.3. Организация скрининга на 

туберкулез среди лиц, 

страдающих психическими и 

поведенческими нарушениями 

вследствие потребления 

алкоголя,  находящихся на 

медицинском учете   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
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3.2.4. Организация скрининга на 

туберкулез среди лиц, 

потребляющих наркотики и 

стоящих на медицинском учете  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
 

3.2.5.Обеспечение доступа к 

программам по снижению риска, 

связанного с потреблением 

наркотических веществ для 

пациентов с туберкулезом, 

находящихся на лечении в 

фтизиопульмонологическом  

стационаре, совместно с 

неправительственными 

организациями 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
органы местного 

публичного 

управления 
  

3.3. Разработка и 

внедрение стратегии 

ВОЗ «Практические 

подходы к здоровью 

легких» 

3.3.1.Разработка механизма  

внедрения Стратегии ВОЗ 

«Практические подходы к 

здоровью легких» 

2016 год Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

Механизм  внедрения Стратегии 

ВОЗ «Практические подходы к 

здоровью легких»  разработан  

3.3.2.Внедрение Стратегии  ВОЗ 

«Практические подходы к 

здоровью легких» 

2017-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  

4. Обеспече

ние 

профилактическ

их мер по 

контролю 

туберкулеза и 

4.1. Обеспечение 

мер по 

неспецифической 

профилактике   

4.1.1. Проведение мероприятий 

по информированию и 

консультированию в отношении 

профилактики развития 

туберкулеза с участием 

различных ведомств  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Министерство 

экономики,  

1. Уровень знаний о 

туберкулезе среди общего 

населения   

2. Показатель территориальных 

административных учреждений 
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сохранение 

уровня охвата 

вакцинацией  

противотуберкул

езной вакциной 

ВЦЖ  при 

рождении не 

ниже 95% 

органы местного 

публичного 

управления 

(городских/районных), ежегодно 

реализующих мероприятия, 

приуроченные к   Всемирному 

дню борьбы с туберкулезом с 

участием различных ведомств 
 

 

4.1.2. Проведение мероприятий 

приуроченных к Всемирному 

дню борьбы с туберкулезом с 

участием различных ведомств  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Министерство 

экономики,   
органы местного 

публичного 

управления 

4.1.3. Проведение мероприятий 

по обучению и информированию 

(распространение материалов, 

кампании в средствах массовой 

информации  и др.) 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
органы местного 

публичного 

управления 

4.2. Обеспечение 

мер по  

специфической 

профилактике  

4.2.1. Обеспечение  вакцинации    

противотуберкулезной  вакциной  

ВЦЖ в соответствии с 

национальной программой 

иммунизации  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Агентство по 

лекарствам и 

медицинским 

изделиям 

1. Уровень вакцинации 

противотуберкулезной вакциной 

ВЦЖ  к возрасту 12 месяцев   

2. Доля детей, охваченных 

медицинской профилактикой 

изониазидом, от общего числа 

детей, нуждающихся в такой 

профилактике 
4.2.2. Медицинская 

профилактика детей, 

находящихся в контакте с 

больными    

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Агентство по 

лекарствам и 

медицинским 

изделиям 

5. Консоли

дация 

потенциала  

системы 

5.1. Укрепление 

потенциала 

кадровых ресурсов, 

задействованных в 

5.1.1. Непрерывная подготовка 

персонала 

фтизиопульмонологической 

службы  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  

1. Доля персонала 

фтизиопульмонологической 

службы, который набрал не 

менее 25 баллов (кредитов) в год 
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здравоохранения 

в целях  

обеспечения 

эффективного 

контроля 

туберкулеза 

мероприятиях по 

контролю 

туберкулеза 

Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

в результате участия в 

мероприятиях по подготовке  
2. Доля персонала других 

медицинских специализаций, 

проходящего ежегодную 

подготовку по контролю 

туберкулеза  
3. Уровень знаний в области 

туберкулеза среди 

подготовленного медицинского 

персонала  
4. Стратегический план по 

кадровым ресурсам, 

участвующим в обеспечении 

контроля туберкулеза  

разработан  
  

5.1.2. Непрерывная подготовка 

по вопросам контроля 

туберкулеза персонала других 

служб (первичная медицинская 

помощь, общественное 

здравоохранение),  наркологов, 

инфекционистов, 

морфопатологов и др.)  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

5.1.3. Подготовка 

специалистов- 

фтизиопульмонологов в 

ординатуре  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану  

5.1.4. Подготовка персонала 

пенитенциарной системы по 

проведению мероприятий по 

контролю туберкулеза  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

5.1.5. Организация совещаний 

на центральном и 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
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территориальном уровне с 

участием всех сторон, 

вовлеченных в обеспечение 

контроля туберкулеза   

(Национальный  

координационный 

совет 

национальных 

программ по 

профилактике и 

контролю 

ВИЧ/СПИД-

инфекции,  

инфекций, 

передаваемых 

половым путем, и 

контролю 

туберкулеза 
Министерство 

юстиции  
органы местного 

публичного 

управления  

5.1.6. Разработка 

стратегического плана в 

отношении кадровых ресурсов, 

вовлеченных в обеспечение 

контроля туберкулеза  

2017 год Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
органы местного 

публичного 

управления 

5.2. Обеспечение 

материально-

технической 

поддержки медико-

санитарных 

учреждений, 

оказывающих 

помощь пациентам с 

туберкулезом    

5.2.1. Постоянная поддержка 

функционального состояния 

стационаров и отделений 

фтизиопульмонологического  

профиля    

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
органы местного 

публичного 

управления 

Доля аккредитованных 

стационаров и профильных 

фтизиопульмонологических 

подразделений, в том числе в 

пенитенциарной системе  
  

5.2.2. Обеспечение  содержания 

оборудования, используемого в 

стационарах и отделениях 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
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фтизиопульмонологического 

профиля 
Министерство 

юстиции  
органы местного 

публичного 

управления 

5.2.3. Обеспечение  содержания 

складских помещений с 

лекарственными препаратами и 

медицинским оборудованием на 

центральном уровне  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  

5.2.4. Техническое обеспечение 

и усовершенствование системы 

транспортировки образцов 

мокроты для диагностики 

туберкулеза и 

противотуберкулезных 

препаратов   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  

5.3. Обеспечение 

инфекционного 

контроля   

5.3.1. Разработка 

национального плана по 

контролю инфекции согласно 

рекомендациям  ВОЗ  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 
органы местного 

публичного 

управления 

1. Национальный план по 

контролю инфекции разработан 

и утвержден 
2. Доля территориальных 

административных отделений 

(городских/районных), в 

которых действуют 

многопрофильные комиссии   
3. Доля случаев туберкулеза, 
зарегистрированных среди 
персонала медицинских 
учреждений    

4. Показатель случаев 

туберкулеза, 

зарегистрированных среди 

персонала пенитенциарных 

учреждений    

5.3.2. Подготовка 

многопрофильных комиссий на 

национальном и 

территориальном уровне в целях 

введения в действие 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
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национального плана по 

контролю инфекции 
органы местного 

публичного 

управления 

5.4. Корректировка 

нормативно-

правовой базы по 

контролю 

туберкулеза   

5.4.1. Разработка и внедрение  

политик и действий по 

применению инновационной 

модели, ориентированной на 

нужды пациента       

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 
Национальная 

компания 

медицинского 

страхования  
органы местного 

публичного 

управления 

1. Показатель 

оптимизированных 

фтизиопульмонологических коек 

в специализированных 

стационарах  

2. Доля пациентов с 

туберкулезом, которые получили 

и успешно завершили лечение в 

амбулаторных условиях   
3. Руководство по 

паллиативному уходу за 

больными туберкулезом  

разработано  
4. Стандарты по применению 

неправительственных 

организаций простых мер по 

уходу за пациентами с 

туберкулезом  разработаны и 

внедрены  

5. Методическая инструкция по 

внедрению Национальной 

программы контроля 

туберкулеза  разработана  
6. Национальные клинические 

протоколы «Туберкулез у детей» 

и «Туберкулез у взрослых» 

обновлены 

7. Стандарты для лабораторий 

фтизиопульмонологической 

службы разработаны и 

утверждены 
 

5.4.2. Гармонизация 

законодательства  в отношении 

противотуберкулезных 

препаратов (применение из 

гуманных соображений, 

применение новых 

лекарственных препаратов, и 

механизм их закупки) и 

фармаконадзора  

2016-2017 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 
Агентство по 

лекарствам и 

медицинским 

изделиям 
 

5.4.3. Разработка и внедрение  

руководства по паллиативному 

уходу за больными туберкулезом 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
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Министерство 

юстиции  
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 
Национальная 

компания 

медицинского 

страхования  

5.4.4. Разработка стандартов по 

применению простых процедур 

по уходу за больными 

туберкулезом  

неправительственным сектором  

2016 год Министерство 

здравоохранения    
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 
Национальная 

компания 

медицинского 

страхования   

5.4.5. Разработка 

методического руководства по  

внедрению Национальной 

программы контроля 

туберкулеза  

2016 год Министерство 

здравоохранения    
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 
Национальная 

компания 

медицинского 

страхования   
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5.4.6. Пересмотр национальных 

клинических протоколов 

«Туберкулез у детей» и 

«Туберкулез у взрослых»  

2017 год Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

5.4.7. Разработка и утверждение 

стандартов для лабораторий 

фтизиопульмонологической 

службы  

2016 год Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

5.5. Консолидация  

потенциала по  

эффективному 

управлению 

Национальной 

программой 

контроля 

туберкулеза  

5.5.1. Промежуточная и 

итоговая оценка  внедрения 

Национальной программы 

контроля туберкулеза  

2018 год, 
2020 год 

Министерство 

здравоохранения   
 

1. Отчет о промежуточной 

оценке внедрения Национальной 

программы  контроля 

туберкулеза 

2. Отчет об итоговой оценке 

внедрения Национальной 

программы контроля 

туберкулеза 
3. Реорганизованное  

подразделение по координации 

Национальной программы по  

контролю туберкулеза, в том 

числе  разработанный  и 

внедренный механизм 

финансирования 

4. Доля учреждений, которые 

внедрили не менее 85% 

рекомендаций  в рамках визитов 

по мониторингу и оценке   

5.5.2. Реорганизация отделов по 

координации Национальная 

программа контроля туберкулеза 

и обеспечение выполнения 

механизма финансирования и 

материально-технического 

обеспечения  
 

2016-2017 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
 

5.5.3. Обеспечение 

комплексных визитов по оценке 

и мониторингу, в том числе 

коммунитарный центр 

поддержки пациентов с 

туберкулезом и 

неправительственные 

организации   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
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5.5.4. Подготовка персонала 

отделов по координации 

Национальная программа 

контроля туберкулеза   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

5. Доля персонала отделов в 

рамках  подразделения по 

координации Национальной 

программы контроля 

туберкулеза, прошедших 

подготовку в соответствии с  

разработанным индивидуальным 

планом  
6. Пакет форм и регистров, 

необходимых для внедрения 

Национальной программы 

контроля туберкулеза   

отредактирован и размножен  
7. Информационная система 

мониторинга и оценки  

туберкулеза обновлена и 

функциональна  

5.5.5. Поддержание и 

постоянное обновление 

информационной системы сбора 

данных, в том числе SIME 

туберкулеза. 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
 

6. Разработка и 

внедрение новых 

инструментов и 

инновационных 

подходов в 

области 

контроля 

туберкулеза 

6.1. Проведение 

научно-прикладных 

исследований   

6.1.1. Разработка и реализация 

плана по проведению научно-

прикладных исследований  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Академия наук 

Молдовы  
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

1. План  проведения научных 

исследований, разрабатываемый   

ежегодно  

2.  План по реализации 

оперативный исследований,    

разрабатываемый  ежегодно  

3. Доля реализованных научных 

исследований  из  числа  

запланированных  

4. Доля рекомендаций по 

результатам проведенных 

исследований/научных работ, 

примененных в рамках 

национальной политики    

6.2. Реализации 

операционных 

исследований 

6.2.1. Разработка плана по 

реализации операционных 

исследований  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 



1 2 3 4 5 6 

6.2.2. Проведение исследования 

по оценке знаний, отношения и 

практики по вопросу 

туберкулезу среди общего 

населения 

2016-2017 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

6.2.3. Проведение исследования 

по вовлечению коммунитарного 

центр поддержки пациентов с 

туберкулезом в обеспечение 

контроля туберкулеза  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

6.2.4. Проведение исследования 

по  вовлечению 

неправительственных 

организаций в обеспечение 

контроля туберкулеза 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

6.2.5. Проведение исследования 

по надзору за устойчивостью к 

противотуберкулезным 

лекарственным препаратам II 

линии 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

6.2.6. Проведение исследования 

по оценке эффективности 

противотуберкулезного лечения 

в амбулаторных условиях  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 



1 2 3 4 5 6 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

6.2.7. Проведение исследования 

по контролю туберкулеза среди 

мигрантов  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

6.2.8. Проведение исследования 

по расходам семей в связи с 

туберкулезом  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

6.2.9. Проведение исследования 

по политикам и практикам  

отслеживания лиц, находящихся 

в контакте с больными 

туберкулезом   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 
 

 

6.3. Внедрение 

инновационных 

инструментов и  

надлежащих  

практик  

6.3.1. Документальный учет и 

обмен передовой практикой   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Сборник «Передовая 

национальная практика»  - издан 

раз в два года 



1 2 3 4 5 6 

Николае 

Тестемицану 
органы местного 

публичного 

управления  

7. Усиление  

участия местных 

сообществ и 

организаций 

гражданского 

общества в 

контроле 

туберкулеза, 

используя 

подходы, 

ориентированны

е на нужды 

пациента 

7.1. Меры на уровне 

общин  сообщества 

по контролю 

туберкулеза с 

применением 

модели, 

ориентированной на 

нужды пациента  

7.1.1. Реализация мероприятий 

в рамках малых грантов 

(обучение, информирование, 

ранее выявление, меры по 

обеспечению приверженности 

лечению)   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
 

1. Доля пациентов, с 

туберкулезом, получающих 

помощь неправительственных 

организаций  по  обеспечению 

приверженности к лечению  
2. Доля районных программ по 

контролю туберкулеза, которые 

предусматривают партнерство, 

включая совместное 

финансирование  
 

7.1.2. Укрепление  партнерства 

с местными публичными 

властями и другими 

участвующими сторонами, в том 

числе в отношении механизмов 

финансирования  

2016-2020 

годы 

Министерство 

здравоохранения   
органы местного 

публичного 

управления 

7.1.3. Проведение инструктажа 

для персонала 

неправительственных 

организаций в рамках 

мероприятий по контролю 

туберкулеза   

2016-2020 

годы 

Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 

7.2. Меры на уровне 

общин в группах 

повышенного риска 

заболевания 

туберкулезом и 

требующих особого 

надзора и других 

социальных 

детерминант 

(потребители 

инъекционных 

7.2.1. Проведение мероприятий 

в рамках малых грантов 

(обучение, информирование, 

ранее выявление, меры по 

обеспечению приверженности  к 

лечению), в том числе 

мобилизация местных сообществ   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   



1 2 3 4 5 6 

наркотиков, 

бездомные лица, 

лица, живущие с 

ВИЧ, беспризорные 

дети и подростки, 

мигранты и др.)  

7.3. Меры на уровне 

сообщества по 

оказанию помощи 

пациентам с 

туберкулезом в 

пенитенциарных 

учреждениях и 

лицам, 

освобожденным из 

мест лишения 

свободы   

7.3.1. Усиление контроля 

туберкулеза в пенитенциарных 

учреждениях, в том числе при 

участии неправительственных 

организаций  

2016-2020 

годы 
Министерство 

юстиции  
Министерство 

здравоохранения   

1. Доля бывших заключенных, 

получающих помощь и 

поддержку в обеспечении 

непрерывности 

противотуберкулезного лечения  

2. Уровень знаний о 

туберкулезе среди заключенных 

и бывших заключенных   

7.3.2. Помощь и поддержка 

бывших заключенных в 

обеспечении непрерывности 

лечения    

2016-2020 

годы 

Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  

7.3.3. Разработка и 

редактирование учебных и 

информационных материалов о 

туберкулезе для заключенных и 

бывших заключенных  

2016-2020 

годы 

Министерство 

здравоохранения   
Министерство 

юстиции  

7.4. Расширение  

и поддержка 

коммунитарных  

центров  оказания 

помощи пациентам с 

туберкулезом   

7.4.1. Создание  и обеспечение 

материально-технической 

поддержки коммунитарного 

центра поддержки пациентов с 

туберкулезом 
 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
органы местного 

публичного 

управления 
 

1. Доля  административных 

территорий, охваченных 

коммунитарным  центром 

поддержки пациентов с 

туберкулезом 
2. Показатель пациентов, 

выпавших из-под наблюдения  
3. Доля пациентов, выпавших из 

наблюдения и возобновивших 

лечение повторно  
4. Доля персонала в  

коммунитарных  центрах 

поддержки пациентов с 

туберкулезом, прошедшего 

подготовку по контролю 

туберкулеза  

7.4.2. Подготовка персонала, 

работающего в коммунитарных 

центрах по поддержке пациентов 

с туберкулезом 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Государственный 

университет 

медицины и 

фармации имени 

Николае 

Тестемицану 
 



1 2 3 4 5 6 

7.5. Разработка 

стратегии 

пропаганды, 

коммуникации и 

социальной 

мобилизации по 

контролю 

туберкулеза, в том 

числе  путем 

снижения 

стигматизации и 

дискриминации  

7.5.1. Проведение мероприятий 

по формированию 

общественности в рамках 

информационных кампаний   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Координационный 

совет по 

телевидению и 

радио 
Министерство 

экономики  

1. Стратегия пропаганды, 

информационного 

взаимодействия и социальной 

мобилизации по контролю 

туберкулеза разработана  
2. «Хартия пациента с 

туберкулеза» доступна  

3. Разработан как минимум 

один инновационный 

инструмент осуществления 

информационного 

взаимодействия, используя 

информационные технологии с 

целью снижения стигматизации 

и дискриминации в обществе 

4. Механизм мониторинга 

качества предоставляемых услуг 

по контролю туберкулеза с 

соблюдением прав пациента 

разработан 

7.5.2. Реализация действий по 

обучению пациентов  с 

туберкулезом  в отношении 

«Карты пациента с 

туберкулезом» 

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
 

7.5.3. Разработка 

инновационных инструментов 

осуществления 

информационного 

взаимодействия, используя 

информационные технологии с 

целью снижения стигматизации 

и дискриминации в обществе  

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения    
Офис народного 

адвоката 

(омбудсмена)   

7.5.4. Разработка и внедрение 

механизма мониторинга качества 

услуг по контролю туберкулеза и 

соблюдению прав пациентов с 

туберкулезом   

2016-2020 

годы 
Министерство 

здравоохранения   
Офис народного 

адвоката 

(омбудсмена)   

 

 

  



                Приложение № 3 
к Постановлению Правительства  

№ 1160 от 20 октября 2016 г. 

Показатели деятельности  по мониторингу, оценке и отчетности  Программы  
I.  Показатели воздействия и результата 

№ 

п/п 

Наименова-

ние 

показателя 

 

Числитель Знаменатель Уровни 

разбивки 

данных 

Инстру-

мент 

сбора 

данных/ 

источ-

ник 

Перио

дич-

ность 

отчет-

ности 

Ответст-

венность 

за сбор 

данных 

Партне-

ры 

Интерпретация 

данных 

Примени-

мость 

данных 

Исход-

ная 

велич-

ина и 

отчет-

ный 

период 

 

2016 2017 2018 2019 2020 

1.  Общая 

заболеваемо
сть 

туберкулезо

м (на 100 
000 

населения)  

Общее число 

новых случаев 
и рецидивов 

туберкулеза, 

сообщенных в 
отчетный 

период  * 100 

000 

Средняя 

численность 
населения за 

отчетный 

период 

Националь

ный, 
территориа

льный, 

место 
жительств

а, пол, 

возрастная 
группа 

Информа

ционная 
система  

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза 

Ежегод

но 

Министерс

тво 
здравоохра

нения   

- Демонстрирует 

бремя туберкулеза в 
стране  

Используется 

на 
международно

м уровне, 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 
странами 

100 

(2014) 

90 85 75 70 65 

2.  Смертность 

от 

туберкулеза  

(на 100 тыс.  

населения)  

Общее число 

смертельных 

исходов в 

результате 

прогрессирую

щего 
туберкулеза за 

отчетный 
период * 100 

000   

Средняя 

численность 

населения за 

отчетный 

период 

Националь

ный, 

территориа

льный, 

место 

жительств
а, пол, 

возрастная 
группа 

Информа

ционная 

система  

менеджм

ента и 

оценки 
туберкул

еза 

Ежегод

но 

Министерс

тво 

здравоохра

нения   

Национал

ьное 

бюро 

статистик

и  

Демонстрирует 

наличие  доступа к 

диагностике, 

медицинским 

услугам и лечению. 

Высокие значения 
свидетельствуют о 

позднем выявлении, 
низком качестве 

медицинских услуг и 

недостаточной 
эффективности 

лечения туберкулеза  

Используется  

на 

международно

м уровне, 

позволяет 

сделать 
сравнение с 

другими 
странами 

12 

(2014) 

11 11 10 10 9 

3.  Частота 

выявления 
случаев 

заболевания 

туберкулезо
м с 

множествен

ной 
лекарственн

ой 

зависимость
ю  (%) 

Общее число 

случаев 
заболевания  

туберкулезом 

с 
множественно

й 

лекарственной 
зависимостью, 

диагностирова

нных за 
отчетный 

период * 100 

Общее число 

случаев 
заболевания 

туберкулезом 

с 
множественн

ой 

лекарственно
й 

зависимость

ю за 
отчетный год 

по оценкам 

ВОЗ  

Националь

ный  

ВОЗ 

Информа
ционная 

система  

менеджм
ента и 

оценки 

туберкул
еза 

Ежегод

но 

Министерс

тво 
здравоохра

нения  

Бюро по 

стране 
ВОЗ 

Демонстрирует 

обеспечение 
всеобщего доступа к 

быстрой диагностике 

туберкулеза и 
применение быстрых 

методов 

лабораторной 
диагностики  

Используется  

на 
международно

м уровне, 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 
странами 

62 

(2014) 

68 73 78 83 85 

4.  Доля 

случаев 

туберкулезо

Общее число 

новых 

выявленных 

Общее число 

новых 

выявленных 

Националь

ный, 

районный, 

Информа

ционная 

система  

Ежегод

но 

Министерс

тво 

- Демонстрирует 

степень контроля 

инфекции, 

Используется  

на 

международно

24 

(2014) 

22 19 17 16 15 



м с 
множествен

ной 

лекарственн
ой 

зависимость

ю среди 
новых 

выявленных 

случаев (%) 

случаев 
заболевания  

туберкулезом 

с 
множественно

й 

лекарственной 
зависимостью, 

диагностирова

нных за 
отчетный 

период *100 

случаев 
туберкулеза с 

положительн

ой культурой 
и 

результатами 

теста 
лекарственно

й 

чувствительн
ости к 

препаратам 1 

линии за 
отчетный 

период  

место 
жительств

а, пол, 

возрастная 
группа 

менеджм
ента и 

оценки 

туберкул
еза 

здравоохра
нения    

применение методов 
быстрой 

лабораторной 

диагностики  и долю 
случаев успешного 

лечения туберкулеза 

с лекарственной  
чувствительностью 

м уровне, 
позволяет 

сделать 

сравнение с 
другими 

странами 

5.  Доля 

случаев 
туберкулезо

м с 

множествен
ной 

лекарственн

ой 
зависимость

ю среди 

больных, 
получавших 

лечение 
ранее (%) 

Общее число 

случаев 
повторного 

лечения 

больных, у 
которых 

диагностирова

н туберкулез  
с 

множественно

й 
лекарственной 

зависимостью  
за отчетный 

период * 100 

Общее число 

случаев 
повторного 

лечения 

туберкулеза с 
положительн

ым мазком и 

результатами 
теста 

лекарственно

й 
чувствительн

ости к 
препаратам 1 

линии за 

отчетный 
период 

Националь

ный, 
районный, 

место 

жительств
а, пол, 

возрастная 

группа 

Информа

ционная 
система  

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза 

Ежегод

но 

Министерс

тво 
здравоохра

нения    

- Демонстрирует 

степень контроля 
инфекции, 

применения методов 

быстрой 
лабораторной 

диагностики и 

показатель случаев 
успешного лечения 

лекарственно-

чувствительного 
туберкулеза. 

Используется  

на 
международно

м уровне, 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 
странами 

62 

(2014) 

58 55 53 51 48 

6.  Показатель 

успешного  

лечения 
среди новых 

случаев 

легочного  

туберкулеза 

с 

бактериолог
ическим 

подтвержде

нием  (%) 

Общее число 

новых  

пациентов с 
легочным, 

лекарственно 

чувствительны

м 

туберкулезом  

с 
бактериологич

еским 

подтверждени
ем на момент 

начала 

лечения,  
выявленных в 

последние 12-

15 месяцев и 
которые 

успешно 

Общее число 

новых  

пациентов с 
легочным, 

лекарственно 

чувствительн

ым 

туберкулезом 

с 
бактериологи

ческим 

подтвержден
ием на 

момент 

начала  
лечения, 

зарегистриро

ванных в 
последние 12-

15 месяцев 

Националь

ный, 

районный, 
место 

жительств

а, пол, 

возрастная 

группа 

Информа

ционная 

система  
менеджм

ента и 

оценки 

туберкул

еза 

Ежегод

но 

Министерс

тво 

здравоохра
нения    

- Демонстрирует 

наличие доступа к 

лечению. Позволяет 
оценить качество и 

эффективность 

Национальной 

программы контроля 

туберкулеза в 

лечении туберкулеза. 
Позволяет косвенно 

оценить бремя 

туберкулеза в стране. 
Позволяет оценить 

экономическую 

эффективность 
реализуемых мер. 

Динамика по 

достижению 
рекомендуемого ВОЗ 

уровня в 85% 

Используется  

на  

международно
м уровне, 

позволяет 

сделать 

сравнение с 

другими 

странами 

76 

(2013) 

78 80 82 84 85 



завершили 
курс терапии 

туберкулеза * 

100 
 

7.  Показатель 

успешного 

лечения 
новых 

выявленных 

случаев 
туберкулеза 

с 

множествен
ной 

лекарственн

ой 
зависимость

ю  (%) 

Общее число 

пациентов с 

туберкулезом 
с 

множественно

й 
лекарственной 

зависимостью, 

которые 
начали курс 

лечения 21-24 

месяца назад и 
которые его 

успешно  

завершили  * 
100 

Общее число 

пациентов с 

туберкулезом 
с 

множественн

ой 
лекарственно

й 

зависимость
ю, которые 

начали курс 

лечения 21-24 
месяца назад. 

Националь

ный, 

районный, 
место 

жительств

а, пол, 
возрастная 

группа 

Информа

ционная 

система  
менеджм

ента и 

оценки 
туберкул

еза 

Ежегод

но 

Министерс

тво 

здравоохра
нения    

- Демонстрирует 

наличие доступа к 

лечению. Позволяет 
оценить качество и 

эффективность 

Национальной 
программы контроля 

туберкулеза  в 

лечении туберкулеза. 
Позволяет косвенно 

оценить бремя 

туберкулеза в стране. 
Позволяет оценить 

экономическую 

эффективность 
реализуемых мер. 

Динамика по 

достижению 
рекомендуемого ВОЗ 

уровня в 75% 

Используется  

на 

международно
м уровне, 

позволяет 

сделать 
сравнение с 

другими 

странами 

71 

(2012) 

72 73 74 75 75 

8.  Доля 
пациентов с 

туберкулезо

м, 
тестируемых 

на маркеры 

ВИЧ  (%) 

Общее число 
пациентов с 

туберкулезом, 

пошедших 
тестирование 

на ВИЧ, 

выявленных за 
отчетный 

период  * 100 

Общее число 
пациентов с 

туберкулезом

, выявленных 
за отчетный 

период   

Националь
ный, 

районный, 

место 
жительств

а, пол, 

возрастная 
группа 

Информа
ционная 

система  

менеджм
ента и 

оценки 

туберкул
еза 

Ежегод
но 

Министерс
тво 

здравоохра

нения     

- Демонстрирует 
наличие доступа к 

услугам. Показатель 

позволяет следить за 
числом случаев 

сочетанной 

инфекции 
ВИЧ/туберкулеза 

среди больных 

туберкулезом. 
Демонстрирует  

реализацию 

совместных 

мероприятий по 

контролю 

коинфекции 
туберкулеза/ВИЧ 

Используется  
на 

международно

м уровне, 
позволяет 

сделать 

сравнение с 
другими 

странами 

> 90 
(2014) 

> 90 > 90 > 90 > 90 > 90 

9.  Распростран

енность  
коинфекции 

(туберкулеза

/ВИЧ) среди   
случаев 

заболевания 

туберкулеза 
(%) 

Общее число 

пациентов с 
ВИЧ/туберкул

еза, 

выявленных за 
отчетный 

период  * 100 

Общее число 

пациентов с 
туберкулезом

, выявленных 

за отчетный 
период   

Националь

ный, 
районный, 

место 

жительств
а, пол, 

возрастная 

группа 

Информа

ционная 
система  

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза 

Ежегод

но 

Министерс

тво 
здравоохра

нения    

- Демонстрирует 

контроль 
распространения 

инфекции ВИЧ среди 

пациентов с 
туберкулезом. 

Оценка 

распространения   
ВИЧ-инфекции  

среди больных 

Используется  

на  
международно

м уровне, 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 
странами 

7,3 

(2014) 

7 6,5 6 5,5 5 



2. Показатели прогресса 

Задача 1. Обеспечение всеобщего доступа к ранней диагностике всех форм туберкулеза с достижением к концу 2020 года выявления не менее 85%.случаев туберкулеза с формами, устойчивыми к 

римфапицину  

1.1 Показатель 

бактериоло 

гического 
подтвержде

ния случаев 

легочного 
туберкулеза 

(%) 

Общее число 

пациентов с 

легочным 
туберкулезом 

с 

положительны
м результатом 

теста  Gene 

Xpert и/или 
микроскопии 

и/или посева, 

выявленных за 
отчетный 

период  * 100 

Общее число 

пациентов с 

легочным 
туберкулезом, 

выявленных за 

отчетный 
период   

Национал

ьный, 

районный, 
место 

жительств

а, пол, 
возрастна

я группа 

Информа

ционная 

система  
менеджм

ента и 

оценки 
туберкул

еза 

Ежегодно Минист

ерство 

здравоо
хранени

я    

- Демонстрирует 

наличие доступа к 

диагностике, 
применение методов 

лабораторной 

диагностики и 
правильность 

соблюдения алгоритма 

диагностики в 
соответствии с 

Национальной 

клинической 
программой  

«Туберкулез  у 

взрослых» и 
«Туберкулез  у детей» 

Используется 

на 

международн
ом уровне, 

позволяет 

сделать 
сравнение с 

другими 

странами 

65 (2014) 70 85 80 85 85 

1.2 Доля 

референс-
лабораторий

/центров 

микроскопи
и, которые 

соответству

ют 
стандартам 

лабораторий 

по 
микробио-

логическим 

исследовани
ям для 

диагностики 

туберкулеза   
(%) 

Число 

референс-
лабораторий/ц

ентров 

микроскопии, 
которые 

соответствуют 

стандартам 
лабораторий 

по 

диагностике 
туберкулеза за 

отчетный 

период  * 100 

Общее число 

референс-
лабораторий/ц

ентров 

микроскопии 
за отчетный 

период    

Национал

ьный  

Админис

тративная 
статистик

а  

Ежегодно Минист

ерство 
здравоо

хранени

я    

Национ

альная 
компани

я 

медици
нского 

страхов

ания 
Национ

альный 

совет по 
оценке 

и 

аккреди
тации в 

здравоо

хранени
и 

органы 

местног

о 

Косвенно 

свидетельствует о 
качестве 

лабораторных услуг и 

обеспечении 
биобезопасности и 

биозащиты  референс-

лабораторий/центров 
микроскопии 

Используется 

на 
национально

м уровне 

Н/П 30 50 70 90 > 90 

туберкулезом  - 
важный шаг в 

планировании и 

реализации 
комплекса мер по 

контролю 

туберкулеза и ВИЧ, а 
также для 

мониторинга 

эффективности этих 
мер во времени 

 



публичн
ого 

управле

ния 

1.3  
Национальн

ная 

референс-
лаборатория

, 

аккредитова
нная в 

соответстви

и с 
международ 

ными 

стандартами 
ISO 15981 

Н/П Н/П Национал
ьный 

Отчет об 
аккредит

ации  

Ежегодно Минист
ерство 

здравоо

хранени
я  

Публич
ное 

учрежде

ние 
подразд

еление  

по 
координ

ировани

ю, 
внедрен

ию и 

монитор
ингу  

проекта  

по 
реструк

туризац

ии 
системы 

здравоо

хранени
я    

Демонстрирует 
соответствие 

Национальной 

референс-лаборатории 
международным 

стандартам   

Используется 
на  

национально

м уровне 

Н/П Да Да Да Да Да 

1.4 Показатель 

случаев 
внелегочног

о 

туберкулеза  
(%) 

Общее число 

случаев 
внелегочного 

туберкулеза, 

выявленных за 
отчетный 

период * 100 

Общее число 

случаев 
туберкулеза, 

выявленных за 

отчетный 
период  

Национал

ьный, 
районный, 

место 

жительств
а, пол, 

возрастна

я группа 

Информа

ционная 
система  

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза 

Ежегодно Минист

ерство 
здравоо

хранени

я    

- Показывает 

применение 
радиографических и 

параклинических 

методов в диагностике 
туберкулеза.  

Используется 

на  
национально

м уровне, и 

позволяет 
сделать 

сравнение на 

уровне 
районов  

>5 (2014) >5  >5  >5  >5  >5  

1.5 Показатель 

лиц, 

находивших

ся в 

контакте с 
больным  

туберкулеза 

и 
прошедших 

осмотр от 

общего 
числа лиц, 

находивших

ся в 
контакте, в 

том числе 

Общее число 

лиц, 

прошедших 

осмотр из 

находившихся 
в контакте с 

больным за 

отчетный 
период  * 100 

Общее число 

лиц, 

находившихся 

в контакте с 

больным  за 
отчетный 

период   

Национал

ьный, 

районный, 

возрастна

я группа 

Админис

тративная 

статистик

а, 

Информа
ционная 

система 

по 
монитори

нгу и 

оценке  
туберкул

еза 

Ежегодно

  

Минист

ерство 

здравоо

хранени

я  

- Определяет качество 

принимаемых мер в 

отношении вспышек 

туберкулеза, раннего 

выявления различных 
форм туберкулеза, 

соблюдение 

положений  
Национальной 

клинической 

программы 
«Туберкулез  у 

взрослых» и 

«Туберкулез у детей», 
межведомственное 

взаимодействие, 

Используется 

на 

национально

м уровне и 

позволяет 
сделать 

сравнение на 

уровне 
районов  

> 90 

(2014) 

> 90 > 90 > 90 > 90 > 90 



детей  до 5 
лет  (%) 

качество специальных 
профилактических 

мер. Показывает число 

больных, 
нуждающихся в  

химиопрофилактике, и 

может  использоваться 
для оценки 

финансовых ресурсов, 

требуемых для 
реализации мер по 

борьбе с туберкулезом  

1.6 Показатель  

случаев 
туберкулеза, 

выявленного 

среди 
заключенны

х на момент 

поступления 
в 

пенитенциар

ную систему  
(%) 

Общее число 

лиц с 
установленны

м диагнозом 

туберкулеза на 
момент 

поступления в 

пенитенциарн
ую систему за 

отчетный 

период  * 100 

Общее число 

новых случаев 
и рецидивов 

туберкулеза, 

выявленных в 
пенитенциарн

ой системе за 

отчетный 
период  

Национал

ьный 

Информа

ционная 
система  

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза, 
админист

ративная 

статистик
а   

 

Ежегодно

  

Минист

ерство 
здравоо

хранени

я  

Департа

мент 
пенитен

циарны

х 
учрежде

ний 

Минист
ерства  

юстици

и 

Демонстрирует 

соблюдение 
положений  

Национальной 

кинической 
программой  

«туберкулеза у 

взрослых» и 
«туберкулеза у детей», 

показывает долю лиц 

из группы с 
повышенным риском 

туберкулеза,  

проходящих 
обследование. 

Косвенно 
свидетельствует об 

эффективности мер по 

контролю туберкулеза 
в гражданском секторе  

Используется 

на  
национально

м уровне  

22 (2014) 19 18 16 14 12 

1.7 Заболеваемо

сть 

туберкулезо
м в  

пенитенциар

ных 

учреждения

х (на 100 

тыс. 
населения)  

Общее число 

новых 

случаев, 
выявленных 

  в 

пенитенциарн

ой системе за 

отчетный 

период  * 100 
000 

Среднее число 

заключенных 

в 
пенитенциарн

ой системе за 

отчетный 

период   

Национал

ьный, по 

полу, по 
возрастно

й группе 

Информа

ционная 

система  
менеджм

ента и 

оценки 

туберкул

еза 

Ежегодно Минист

ерство 

здравоо
хранени

я    

Департа

мент 

пенитен
циарны

х 

учрежде

ний 

Минист

ерства  
юстици

и  

Демонстрирует число 

больных, требующих 

лечения, может  
использоваться  для 

оценки финансовых 

ресурсов, 

необходимых для 

реализации мер по 

борьбе с 
туберкулезом.  

Косвенно 

свидетельствует о 
мерах по контролю 

туберкулеза, 

реализуемых в 
пенитенциарной 

системе  

Используется 

на 

международн
ом уровне, 

позволяет 

сделать 

сравнение с 

другими 

странами 

525 

(2014) 

500 475 450 400 350 

1.8 Показатель 
новых 

случаев 

Общее число 
новых случаев 

туберкулеза, 

Общее число 
новых случаев 

туберкулеза, 

Национал
ьный, 

районный 

Информа
ционная 

система  

Ежегодно Минист
ерство 

здравоо

Национ
альная 

компани

Демонстрирует 
соблюдение 

положений  

Используется 
на  

N/A > 90 > 90 > 90 > 90 > 90 



туберкулеза, 
выявленных 

семейным 

врачом и 
утвержденн

ых 

Национальн
ой 

компанией 

медицинско
го 

страхования 

в виде 
показателей 

эффективно

сти  (%) 

выявленных 
семейным 

врачом и 

утвержденных 
Национальной 

компанией 

медицинского 
страхования в 

виде 

показателей 
эффективност

и за отчетный 

период * 100 
000 

выявленных за 
отчетный 

период  

менеджм
ента и 

оценки 

туберкул
еза, 

админист

ративная  
статистик

а   

хранени
я  

я 
медици

нского 

страхов
ания 

Национальной 
клинической 

программой  

«Туберкулез  у 
взрослых» и 

«Туберкулез  у детей», 

показывает долю лиц 
из группы с 

повышенным риском 

туберкулеза,  
проходящих 

обследование в рамках 

оказания первичной 
медико-санитарной 

помощи. Показывает 

раннюю диагностику 
туберкулеза 

 

национально
м уровне  

Задача 2. Обеспечение всеобщего доступа к лечению, используя подходы, ориентированные на нужды пациента с достижением к 2020 году показателя успешного лечения новых случаев легочного 

туберкулеза с положительной микроскопией не менее 85% и новых случаев туберкулезом с множественной лекарственной зависимостью  - не менее 75%. 

2.1 Средний 

процент 

времени 
отсутствия 

противотубе

ркулезных 
препаратов  

(в медико- 

санитарных 
учреждения

х и на 

центральном 
уровне) (%) 

Общее число 

дней 

отсутствия 
противотуберк

улезных 

препаратов  (в 
медико-

санитарных 

учреждениях 
и на 

центральном 

уровне)*100 

Общее 

количество 

противотуберк
улезных 

препаратов в 

одном наборе  
*365 

Национа

льный, 

районны
й 

 

Информ

ационна

я 
система  

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза 

Ежегодн

о 

Министе

рство 

здравоох
ранения    

Агентств

о по 

лекарств
ам и 

медицин

ским 
изделия

м 

Публичн
ое 

учрежде

ние 
Подразд

еление  

по 
координ

ировани

ю, 

внедрен

ию и 

монитор
ингу 

проекта 

по 
реструкт

уризаци

и  
системы 

здравоох

ранения  

Значение «0» - 

оптимальный результат. 

Значения близкие к 
нулю свидетельствуют о 

том, что неполное 

наличие 
противомикробных 

препаратов – это 

административная и  
решаемая проблема. 

Значения выше 10% 

говорят о проблеме в 
системе распределения 

противотуберкулезных 

медикаментов, что, в 
свою очередь, влияет на 

лечение пациентов  

Данный 

показатель 

используется 
на 

национально

м уровне  

0 

(2014) 

0 0 0 0 0 

2.2 Доля 

пациентов с 

Общее число 

больных с 

Общее число 

больных с 

Национа

льный, 

Информ

ационна

Ежегодн

о 

Министе

рство 

- Косвенно 

свидетельствует о 

Используется 

на 

Н/П > 90 > 90 > 90 > 90 > 90 



формами 
туберкулеза  

с широкой 

лекарственн
ой 

устойчивост

ью,  которые 
начали 

лечение 

новыми 
противотубе

ркулезными 

препаратами  
(%) 

формами 
туберкулеза  с 

широкой 

лекарственной 
устойчивость

ю,  которые 

начали 
лечение 

новыми 

противотуберк
улезными 

препаратами 

за отчетный 
период * 100 

формами 
туберкулеза  с 

широкой 

лекарственной 
устойчивость

ю  за отчетный 

период 

районны
й 

я 
система  

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза 

здравоох
ранения    

качестве социальной 
поддержки 

(информационной, 

эмоциональной, 
участие, материальная 

помощь) для пациентов 

с формами туберкулеза  
с широкой 

лекарственной 

устойчивостью,   
доступе к лечению, 

наличие наборов 

лекарственных 
препаратов для лечения 

туберкулеза, наличие 

списка ожидания 

международн
ом уровне, 

позволяет 

сделать 
сравнение с 

другими 

странами 

2.3 Доля 
пациентов, 

принимающ

их 
препараты 

для 

прекращени
я побочных 

реакций в 

период 
лечения 

туберкулеза 
(как в 

больнице, 

так и 
амбулаторно

)  (%) 

Общее число 
пациентов, 

принимающих 

препараты для  
прекращения  

побочных 

реакций в 
период 

лечения 

туберкулеза за 
отчетный 

период  * 100 

Общее число 
пациентов с 

туберкулезом, 

выявленных за 
отчетный 

период, у 

которых 
отмечались 

побочные 

реакции на 
противотуберк

улезные 
препараты  

Национа
льный, 

районны

й 

Информ
ационна

я 

система  
менеджм

ента и 

оценки 
туберкул

еза  

Ежегодн
о 

Министе
рство 

здравоох

ранения    

Органы 
местного 

публичн

ого 
управлен

ия 

Демонстрирует наличие 
доступа к лечению, 

доступность наборов 

медикаментов для  
прекращения  побочных 

реакций  и соблюдение 

положений 
Национальной 

клинической 

программой . Также 
позволяет оценить 

финансовые ресурсы, 
необходимые для 

закупки препаратов, 

снижающих побочные 
реакции. Косвенно 

показывает частоту 

отказа от лечения, и 
долю пациентов, 

контроль над лечением 

которых  утерян. 

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне  

Н/П > 90 > 90 > 90 > 90 > 90 

2.4 Доля  

пациентов с 

туберкулезо

м, 
получивших 

консультиро

вание 
психолога 

(как в 

стационаре, 
так и 

амбулаторно

)  (%) 

Общее число 

пациентов с 

туберкулезом, 

получивших 
как минимум 

одно 

консультирова
ние психолога 

за отчетный 

период  * 100 

Общее число 

пациентов с 

туберкулезом, 

получавших 
противо 

туберкулезное 

лечение за 
отчетный 

период 

Национа

льный, 

районны

й 

Информ

ационна

я 

система  
менеджм

ента и 

оценки 
туберкул

еза, 

админис
тративна

я  

статисти
ка   

Ежегодн

о 

Министе

рство 

здравоох

ранения    

Неправи

тельстве

нная  

организа
ция  

Демонстрирует 

профилактику 

неадаптивного 

поведения больных 
проходящих лечение 

против туберкулеза, 

приверженность 
лечению, улучшение 

знаний о туберкулезе. 

Свидетельствует о 
качестве методов 

вмешательства, 

учитывающих 
потребности пациентов 

Данный 

показатель 

используется 

на 
национально

м уровне  

Н/П > 90 > 90 > 90 > 90 > 90 



и косвенно влияющих 
на успешность лечения  

2.5 Доля  

пациентов с 

туберкулезо
м, 

получающи

х 
социальную 

(материальн

ую) помощь  
(%) 

Общее число 

пациентов с 

туберкулезом, 
как минимум 

одиножды 

получивших 
социальную 

помощь за 

отчетный 
период  * 100 

Общее число 

пациентов с 

туберкулезом, 
проходящих 

противотуберк

улезное 
лечение, 

стоящих на 

учете и 
проходящих 

оценку в 

системе 
социальной 

помощи за 

отчетный 
период  

Национа

льный 

районны
й 

Информ

ационна

я 
система  

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза, 
админис

тративна

я  
статисти

ка   

Ежегодн

о 

Министе

рство 

здравоох
ранения, 

Министе

рство  
труда, 

социаль

ной 
защиты 

и семьи  

Неправи

тельстве

нная  
организа

ция 

органы 
местного 

публичн

ого 
управлен

ия 

Показывает степень 

охвата услугами 

социальной 
(материальной) помощи 

для пациентов, 

проходящих 
противотуберкулезное 

лечение.  

Данный 

показатель 

используется 
на 

национально

м уровне и 
позволяет 

делать 

сравнение с 
другими 

районами  

Н/П > 90 > 90 > 90 > 90 > 90 

2.6 Доля   

пациентов с 
туберкулезо

м, 

перенаправл
енных в 

систему  

социальной 
помощи  

Общее число 

пациентов, 
перенаправлен

ных в систему 

социальной 
помощи  

Общее число 

пациентов с 
туберкулезом, 

находящихся 

на лечении за 
отчетный 

период  

Национа

льный, 
районны

й 

Информ

ационна
я 

система  

менеджм
ента и 

оценки 

туберкул
еза, 

админис

тративна
я  

статисти

ка   

Ежегодн

о 

Министе

рство 
здравоох

ранения,  

Министе
рство  

труда, 

социаль
ной 

защиты 

и семьи  

Неправи

тельстве
нная  

организа

ция 
органы 

местного 

публичн
ого 

управлен

ия 

Демонстрирует степень 

направлений в систему 
социальной помощи 

пациентов, находящихся 

на лечении  

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне и 

позволяет 

делать 
сравнение с 

другими 

районами  

Н/П >50 >50 >50 >50 >50 

2.7 Доля  

больных 

туберкулезо
м, 

получающи

х 

мотивацион

ную 

поддержку 
на 

протяжении 

периода 
лечения 

Общее число 

пациентов, 

получивших 
мотивационну

ю поддержку 

на 

протяжении 

периода 

противотуберк
улезного 

лечения в 

амбулаторных 
условиях 

Общее число 

больных 

туберкулезом, 
находящихся 

на лечении за 

отчетный 

период 

Национа

льный, 

районны
й 

Информ

ационна

я 
система  

менеджм

ента и 

оценки 

туберкул

еза, 
админис

тративна

я 
статисти

ка   

Ежегодн

о 

Министе

рство 

здравоох
ранения  

 

Национа

льная 

компани
я 

медицин

ского 

страхова

ния 

неправит
ельствен

ная  

организа
ция 

Демонстрирует степень 

охвата мотивационной 

поддержки  пациентов, 
проходящих 

противотуберкулезное 

лечение.  

Данный 

показатель 

используется 
на 

национально

м уровне и 

позволяет 

делать 

сравнение с 
другими 

районами  

> 90 > 90 > 90 > 90 > 90 > 90 

Задача 3. Реализация совместных действий с другими национальными программами в области здравоохранения и сокращение бремени туберкулеза/ВИЧ до 5%   

3.1 Протокол по 
сочетанной 

инфекции 

туберкулеза/

ВИЧ 

Н/П Н/П Национ
альный 

уровень 

Протоко
л по  

коинфек

ции 

Раз в два 
года 

Министер
ство 

здравоохр

анения  

Центр 
“PAS” 

Демонстрирует наличие 
программного 

документа, 

определяющего 

механизм внедрения и 

Данный 
показатель 

используется 

на 

Н/П Да Н/П Да Н/П Да 



разработан и 
утвержден  

туберкул
еза/ВИЧ  

реализации совместных 
и межведомственных 

действий по вопросам 

туберкулеза/ВИЧ 

национально
м уровне 

3.2 Показатель 
лиц, 

живущих с 

ВИЧ, 
которые 

прошли 

скрининг на 
туберкулеза 

от всего 

числа лиц, 
живущих с 

ВИЧ,  

находящихс
я на 

медицинско

м учете по 
ВИЧ (%) 

Общее число 
лиц, живущих 

с ВИЧ, 

находящихся 
на 

медицинском 

учете и 
прошедших 

радиологическ

ое 
обследование 

за отчетный 

период  * 100 

Общее число 
лиц, живущих 

с ВИЧ, 

находящихся 
на 

медицинском 

учете за 
отчетный 

период   

Национ
альный, 

районн

ый 
уровень 

Админис
тративна

я 

статисти
ка  

Ежегодн
о 

Министер
ство 

здравоохр

анения  

неправи
тельств

енная  

организ
ация 

Демонстрирует наличие 
доступа к услугам 

здравоохранения, 

соблюдение положений 
Национальной 

клинической 

программой  
«туберкулеза у 

взрослых» и 

«туберкулеза у детей», 
уровень скрининга лиц 

из группы повышенного 

риска туберкулеза, 
межведомственное 

сотрудничество и 

участие местного 
сообщества  

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне 

Н/П 50 60 70 80 > 90 

3.3 Доля  лиц, 

живущих с 
ВИЧ, 

вставших на 

медицински
й учет по 

ВИЧ и 

получивших 
профилакти

ческое 

лечение 
против 

туберкулеза 

(%) 

Общее число 

лиц, живущих 
с ВИЧ, 

вставших на 

медицинский 
учет по ВИЧ и 

получивших 

профилактиче
ское лечение 

против 

туберкулеза с  
изониазидом 

за отчетный 

период  * 100 

Общее число 

лиц, живущих 
с ВИЧ,   

вставших на 

медицинский 
учет по ВИЧ 

за отчетный 

период   

Национ

альный, 
районн

ый 

уровень 

Админис

тративна
я 

статисти

ка  

Ежегодн

о 

Министер

ство 
здравоохр

анения  

- Демонстрирует наличие 

доступа к услугам 
здравоохранения, 

специальным мерам по 

профилактике 
туберкулеза среди лиц с 

повышенным риском 

заболеваемости.  

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне 

Н/П 20 30 40 50 50 

3.4 Доля   

пациентов с 

туберкулезо

м/ВИЧ 

получивших 

профилакти
ческое 

лечение 

котримокса
золом на 

протяжении 

лечения 
туберкулеза 

(%) 

Общее число 

пациентов, с 

туберкулезом/

ВИЧ 

получивших 

профилактиче
ское лечение 

котримоксазо

лом за 
отчетный 

период * 100 

Общее число 

пациентов, с 

туберкулезом/

ВИЧ за 

отчетный 

период  

Национ

альный, 

районн

ый 

уровень 

Админис

тративна

я 

статисти

ка  

Ежегодн

о 

Министер

ство 

здравоохр

анения  

- Демонстрирует наличие 

доступа к услугам 

здравоохранения, 

специальным мерам по 

профилактике  развития 

СПИДа среди лиц с 
сочетанной инфекцией 

туберкулеза/ВИЧ. 

Косвенно показывает 
уровень смертности в 

результате 

прогрессирующего 
туберкулеза 

Данный 

показатель 

используется 

на 

международн

ом уровне и 
позволяет 

сделать 

сравнение с 
другими 

странами  

Н/П 20 30 40 50 50 

3.5 Доля   

пациентов с 

туберкулезо

Общее число 

пациентов, 

стёб/ВИЧ 

Общее число 

пациентов, с 

туберкулезом/

Национ

альный, 

районн

Информ

ационна

я 

Ежегодн

о 

Министер

ство 

- Демонстрирует наличие 

доступа к лечению 

туберкулеза, наличие 

Данный 

показатель 

используется 

> 95 

(2014) 

> 95 > 95 > 95 > 95 > 95 



м/ВИЧ 
начавших  

лечение 

туберкулеза  
от общего 

числа 

пациентов с 
туберкулезо

м/ВИЧ (%) 

начавших  
лечение 

туберкулеза за 

отчетный 
период * 100 

ВИЧ за 
отчетный 

период  

ый 
уровень, 

место 

жительс
тва, 

возраст

ная 
группа 

система  
менеджм

ента и 

оценки 
туберкул

еза 

здравоохр
анения  

противотуберкулезных 
препаратов, наличие 

списка ожидания  

на 
национально

м уровне и 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 
районами 

3.6 Доля   

пациентов с 
туберкулезо

м/ВИЧ, 

получающи
х 

противотубе

ркулезную и 
антиретрови

русную 

терапию (%) 

Общее число 

пациентов с 
туберкулезом/

ВИЧ, 

получающих 
противотуберк

улезную и 

антиретровиру
сную терапию 

за отчетный 

период* 100 

Общее число 

пациентов, с 
туберкулезом/

ВИЧ за 

отчетный 
период  

Национ

альный, 
районн

ый 

уровень 

Админис

тративна
я 

статисти

ка  
Информ

ационна

я 
система  

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза 

Ежегодн

о 

Министер

ство 
здравоохр

анения  

- Демонстрирует наличие 

доступа к лечению АРВ, 
в том числе для 

пациентов 

туберкулеза/ВИЧ, 
наличие необходимых 

препаратов для лечения 

АРВ,  наличие списка 
ожидания и качество 

совместных мер  

Данный 

показатель 
используется 

на 

международн
ом уровне и 

позволяет 

сделать 
сравнение с 

другими 

странами  

48 

(2014) 

65 75 80 85 > 90 

3.7 Регламент 

по 

применению 
совместных 

мер в 

отношении 
неинфекцио

нных 

заболеваний 
и 

туберкулеза  

разработан и 
утвержден  

Н/П Н/П Национ

альный 

уровень  

Регламе

нт 

утвержд
ен 

Единовр

еменно 

Министер

ство 

здравоохр
анения  

- Позволяет принимать 

меры и внедрять 

процедуры по контролю 
туберкулеза для групп 

лиц с другой патологией 

(неинфекционными 
заболеваниями)  и/или 

социальных 

детерминант. Также 
отражает доступ к 

медицинским услугам. 

Данный 

показатель 

используется 
на 

национально

м уровне  

Н/П Да Н/П Н/П Н/П Н/П 

3.8 Доля  

больных 

сахарным 

диабетом 

прошедших 
скрининг на 

туберкулез 

(%) 

Общее число 

больных 

сахарным 

диабетом 

прошедших 
радиологическ

ое 

обследование 
за отчетный 

период * 100 

Общее число 

больных 

сахарным 

диабетом на 

учете за 
отчетный 

период  

Национ

альный, 

районн

ый 

уровень 

Админис

тративна

я 

статисти

ка  

Ежегодн

о 

Министер

ство 

здравоохр

анения   

- Косвенно указывает на 

наличие доступа к 

медицинским услугам, 

ранее выявление 

различных форм 
туберкулеза, 

соблюдение положений 

Национальной 
клинической 

программой, а также 

межведомственное 
сотрудничество 

Данный 

показатель 

используется 

на 

национально
м уровне и 

позволяет 

сделать 
сравнение с 

другими 

районами 

Н/П 25 35 40 45 50 

3.9 Доля  лиц  с 

психически

ми и 

поведенческ

Общее число 

лиц с 

психическими 

и 

Общее число 

лиц с 

психическими 

и 

Национ

альный, 

районн

Админис

тративна

я 

Ежегодн

о 

Министер

ство 

здравоохр

анения  

- Косвенно 

демонстрирует наличие 

доступа к медицинским 

услугам, раннему 

Данный 

показатель 

используется 

на 

Н/П 25 35 40 45 50 



ими 
нарушениям

и, 

связанными 
с 

потребление

м алкоголя и 
наркотическ

их веществ, 

прошедших 
скрининг на 

туберкулеза 

на этапе 
постановки 

на 

медицински
й учет (%) 

поведенчески
ми 

нарушениями, 

прошедших 
радиологическ

ое 

обследование 
за отчетный 

период * 100 

поведенчески
ми 

нарушениями, 

стоящих на 
учете за 

отчетный 

период  

ый 
уровень 

статисти
ка  

выявлению различных 
форм туберкулеза , 

соблюдение положений 

Национальной 
клинической 

программой , а также 

межведомственное 
сотрудничество 

национально
м уровне и 

позволяет 

сделать 
сравнение с 

другими 

районами 

3.10 Доля  

пациентов, 

получающи
х 

противотубе

ркулезное 
лечение и 

фармакотера

пию 
метадоном  

(%) 

Число 

пациентов 

получающих 
противотуберк

улезное 

лечение и 
фармакотерап

ию 

метадоном  за 
отчетный 

период  * 100 

Число 

пациентов с 

туберкулезом, 
нуждающихся 

в 

фармакотерап
ии метадоном 

и стоящих на 

учете за 
отчетный 

период  

Национ

альный, 

районн
ый 

уровень 

Админис

тративна

я 
статисти

ка  

Ежегодн

о 

Министер

ство 

здравоохр
анения  

Неправ

ительст

венная  
организ

ация  

Косвенно 

демонстрирует наличие 

доступа к медицинским 
услугам, включая 

фармакотерапию 

метадоном и 
межведомственное 

сотрудничество 

Данный 

показатель 

используется 
на 

национально

м уровне и 
позволяет 

сделать 

сравнение с 
другими 

районами 

Н/П 25 35 40 45 50 

3.11 Механизм 
реализации 

стратегии 

ВОЗ 
«Практическ

ие подходы 

к здоровью 
легких» 

/Стратегия 

ВОЗ 

«Практическ

ие  подходы 

к здоровью 
легких» 

разработан  

Н/П Н/П Национ
альный,  

 

Разработ
анный 

механиз

м 

Единовр
еменно 

Министер
ство 

здравоохр

анения  

Государ
ственны

й 

универс
итет 

медици

ны и 
фармац

ии 

имени 

Никола

е 

Тестеми
цану  

Департа

мент  
пенитен

циарны

х 
учрежд

ений 

Минист
ерства 

Позволит внедрить на 
практике стратегию 

ВОЗ «Практические 

подходы к здоровью 
легких»/Стратегия ВОЗ 

«Практические  

подходы к здоровью 
легких» для контроля 

туберкулеза  

Данный 
показатель 

используется 

на 
международн

ом уровне и 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 

странами  

Н/П Да Н/П Н/П Н/П Н/П 



юстици
и   

Задача 4. Обеспечение профилактических мер по контролю туберкулеза и сохранение уровня охвата вакцинацией БЦЖ при рождении не ниже 95% 

4.1 Доля  

территориал
ьных 

учреждений 

(муниципал
ьных, 

районных), 

реализующи
х 

мероприяти

я ежегодно 
во 

Всемирный 

день борьбы 
с 

туберкулезо

м  (%) 

Число 

территориальн
ых 

учреждений 

(муниципальн
ых, 

районных), 

реализующих 
мероприятия 

ежегодно во 

Всемирный 
день борьбы с 

туберкулезом  

за отчетный 
период  * 100 

Число 

территориальн
ых 

учреждений 

(муниципальн
ых, районных) 

в Республике 

Молдова  

Национ

альный 
уровень  

Админис

тративна
я 

статисти

ка  

Ежегодн

о  

Министер

ство 
здравоохр

анения  

Органы 

местног
о 

публич

ного 
управле

ния 

неправи
тельств

енная  

организ
ация 

Департа

мент  
пенитен

циарны

х 
учрежд

ений 

Минист
ерства 

юстици

и   

Косвенно 

свидетельствует о мерах 
по формированию 

общественного мнения, 

обучению и 
информированию. 

Косвенно 

демонстрирует 
межведомственное 

сотрудничество  

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне  

Н/П > 90 > 90 > 90 > 90 > 90 

4.2 Уровень 

вакцинации 

БЦЖ в 
возрасте 12 

недель (%) 

Общее число 

новорожденны

х, 
вакцинирован

ных БЦЖ при 

рождении, за 
отчетный 

период  * 100 

Общее число 

новорожденны

х за отчетный 
период  

Национ

альный, 

районн
ый 

уровень 

Админис

тративна

я 
статисти

ка  

Ежегодн

о  

Министер

ство 

здравоохр
анения  

- Косвенно 

свидетельствует о 

специализированных 
мерах по профилактике 

туберкулеза  

Данный 

показатель 

используется 
на 

международн

ом уровне и 
позволяет 

сделать 

сравнение с 
другими 

странами  

> 95 

(2014) 

> 95 > 95 > 95 > 95 > 95 

4.3 Доля   детей, 

охваченных 
медикамент

озной 

профилакти
кой 

изониазидом

, от общего 
числа 

нуждающих

ся  (%) 

Число детей, 

состоящих в 
контакте, 

которые 

получили 
профилактиче

ское лечение  

изониазидом,  
за отчетный 

период  * 100 

Общее число 

детей, 
состоящих в 

контакте, 

нуждающихся 
в 

профилактиче

ской терапии 
изониазидом, 

за отчетный 

период  

Национ

альный, 
районн

ый 

уровень 

Админис

тра-
тивная 

статисти

ка  
 

Ежегодн

о  

Министер

ство 
здравоохр

анения  

- Косвенно 

свидетельствует о 
специализированных 

мерах по профилактике 

туберкулеза  

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне и 

позволяет 

сделать 
сравнение с 

другими 

районами 

> 90 

(2014) 

> 90 > 95 > 95 > 95 > 95 

Задача  5. Консолидация потенциала системы здравоохранения для обеспечения эффективного контроля туберкулеза  

5.1 Доля  

персонала 

фтизиопуль

Число 

медицинского 

персонала  

Общее число 

медицинского 

персонала в 

Национ

альный 

уровень 

Админис

тративна

я 

Ежегодн

о  

Министер

ство 

Государ

ственны

й 

Демонстрирует 

профессиональный рост 

персонала 

Данный 

показатель 

используется 

Н/П 50 70 85 > 90 > 90 



монологичес
кой службы, 

набиравшег

о не менее 
25 баллов 

ежегодно в 

рамках 
курсов по 

подготовке 

(%) 

фтизиопульмо
нологической 

службы, 

набравшего не 
менее 25 

баллов в 

рамках курсов 
по подготовке 

за отчетный 

период * 100 

фтизиопульмо
нологической 

службе за 

отчетный 
период 

статисти
ка  

 

 
 

 

 

здравоохр
анения  

универс
итет 

медици

ны и 
фармац

ии 

имени 
Никола

е 

Тестеми
цану  

Департа

мент  
пенитен

циарны

х 
учрежд

ений 

Минист
ерства 

юстици

и   

фтизиопульмонологичес
кой службы, обновление 

или развитие 

профессиональной 
компетенции  

на 
национально

м уровне   

5.2 Доля   
персонала 

других 

медицински
х 

специальнос
тей, 

ежегодно 

проходящих 
подготовку 

по контролю 

туберкулеза 
(%) 

Число  
персонала 

других 

медицинских 
специальносте

й, ежегодно 
проходящих 

подготовку по 

контролю 
туберкулеза за 

отчетный 

период * 100 

Общее число  
персонала 

других 

медицинских 
специальносте

й  за отчетный 
период  

Национ
альный 

уровень, 

по 
специал

изации 
 

Админис
тративна

я 

статисти
ка  

 

Ежегодн
о  

Министер
ство 

здравоохр

анения    

Государ
ственны

й 

универс
итет 

медици
ны и 

фармац

ии 
имени 

Никола

е 
Тестеми

цану  

Департа
мент  

пенитен

циарны
х 

учрежд

ений 
Минист

ерства  

юстици
и   

Демонстрирует 
профессиональный рост  

персонала других 

медицинских 
специальностей по 

вопросам контроля 
туберкулеза, 

обновление или 

развитие 
профессиональной 

компетенции  

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне  

Н/П 50 70 85 > 90 > 90 

5.3 Уровень 

знаний в 

области 
туберкулеза 

среди 

Число 

сотрудников, 

прошедших 
подготовку по 

контролю 

Общее число 

персонала, 

прошедшего 
подготовку по 

вопросам 

Национ

альный 

уровень, 
по 

Админис

тративна

я 
статисти

ка  

Ежегодн

о  

Министер

ство 

здравоохр
анения  

Государ

ственны

й 
универс

итет 

Демонстрирует 

усовершенствование 

проведения подготовки 
и личного развития 

персонала  

Данный 

показатель 

используется 
на 

Н/П 50 70 85 > 90 > 90 



прошедшего 
подготовку 

медицинско

го персонала  
(%) 

туберкулеза  с 
оценочным 

показателем 

не менее 80% 
по 

результатам 

итоговой 
оценки знаний 

за отчетный 

период * 100 

контроля 
туберкулеза за 

отчетный 

период  

специал
изации 

 

 медици
ны и 

фармац

ии 
имени 

Никола

е 
Тестеми

цану  

Департа
мент  

пенитен

циарны
х 

учрежд

ений 
Минист

ерства  

юстици
и   

национально
м уровне  

5.4 Стратегичес

кий план по 

кадровым 
ресурсам, 

участвующи

м в 
обеспечении 

контроля 
туберкулеза,  

разработан 

Н/П Н/П Национ

альный 

уровень 

Разработ

анный 

план  

Единовр

еменно 

Министер

ство 

здравоохр
анения  

Государ

ственны

й 
универс

итет 

медици
ны и 

фармац
ии 

имени 

Никола
е 

Тестеми

цану  
Департа

мент  

пенитен
циарны

х 

учрежд
ений 

Минист

ерства  
юстици

и   

Демонстрирует 

планирование кадровых 

ресурсов, участвующих 
в обеспечении контроля 

туберкулеза  

Данный 

показатель 

используется 
на 

национально

м уровне  

Н/П Да Н/П Н/П Н/П Н/П 

5.5 Доля 

аккредитова
нных 

стационаров 

и 
профильных 

фтизиопуль

Общее число 

республиканск
их/городских 

больниц, 

фтизиопульмо
нологических 

подразделений 

Общее число 

республиканск
их/городских 

больниц, 

фтизиопульмо
нологических  

подразделений 

Национ

альный 
уровень 

Админис

тративна
я 

статисти

ка  
 

Ежегодн

о 

Министер

ство 
здравоохр

анения  

Национ

альный 
совет 

по 

оценке 
и 

аккреди

Косвенно 

свидетельствует о 
качестве медицинских 

услуг, предоставляемых 

населению, соблюдении 
мер по контролю 

распространения 

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне  

Н/П 70 85 90 > 95 > 95 



монологичес
ких 

подразделен

ий, в том 
числе в 

пенитенциар

ной системе 
(%) 

при районных 
больницах и в 

пенитенциарн

ой системе, 
аккредитованн

ых в 

соответствии с 
требованиями 

за отчетный 

период  * 100 

при районных 
больницах и в 

пенитенциарн

ой системе, за 
отчетный 

период  

тации в 
здравоо

хранени

и 
 

инфекции, качестве 
услуг, оказываемых 

пациентам, 

госпитализированным с 
туберкулезом  

5.6 Национальн
ый план по 

контролю 

инфекции 
разработан и 

утвержден  

Н/П Н/П Нацио 
нальный 

уровень 

План 
утвержд

ен 

Ежегодн
о 

Министер
ство 

здравоохр

анения  

Государ
ственны

й 

универс
итет 

медици

ны и 
фармац

ии 

имени 
Никола

е 

Тестеми
цану  

Национ

альная 
компан

ия 
медици

нского 

страхов
ания  

органы 

местног
о 

публич

ного 
управле

ния 

Свидетельствует о 
наличии документа об 

административных 

мерах,  инженерных 
решениях и 

индивидуальной 

защите, позволяющей 
снизить риск 

инфицирования 

посредством: быстрого 
выявления случаев с 

подозрением на 

туберкулез,  их 
изоляции, лечения и 

эффективной 

профилактики 
заболевания, а также 

других действий по 
контролю туберкулеза 

Данный 
показатель 

используется 

на 
международн

ом уровне и 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 
странами  

Н/П Да  Н/П Н/П Н/П Н/П 

5.7 Доля 

территориал
ьных 

учреждений 

(муниципии/ 
районы), в 

которых 

действуют 
многопрофи

льные 

комиссии по 
внедрению 

Национальн

Число 

территориальн
ых 

учреждений 

(муниципии/ 
районы), в 

которых 

действуют 
многопрофиль

ные комиссии 

по контролю 
инфекции,  за 

Число 

территориальн
ых 

учреждений 

(район/муници
пий) 

Национ

альный 
уровень 

Админис

тративна
я 

статисти

ка  
 

Ежегодн

о 

Министер

ство 
здравоохр

анения  

Органы 

местног
о 

публич

ного 
управле

ния 

Косвенно 

демонстрирует 
реализацию 

территориальных 

планов по контролю 
инфекции, применение 

административных мер,  

инженерных решений, 
индивидуальной 

защиты, а также других 

действий по 
обеспечению 

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне  

Н/П 50 70 80 85 > 90 



ого плана по 
контролю 

инфекции  

(%) 

отчетный 
период * 100 

эффективного контроля 
туберкулеза 

5.8 Доля  
случаев 

туберкулеза, 

зарегистрир
ованных 

среди 

персонала 
медицински

х 

учреждений 
(%) 

Число лиц, 
работающих 

во всех 

медицинских 
учреждениях  

и заболевших 

туберкулезом 
в отчетный 

период * 100 

Общее число 
лиц, 

работающих 

во всех 
медицинских 

учреждениях, 

в отчетный 
период 

Национ
альный, 

районн

ый 
уровне 

Админис
тративна

я 

статисти
ка  

 

Ежегодн
о 

Министер
ство 

здравоохр

анения  

Департа
мент  

пенитен

циарны
х 

учрежд

ений 
Минист

ерства  

юстици
и   

Косвенно 
демонстрирует 

реализацию планов 

учреждений по 
контролю инфекции, 

применение 

административных мер,  
инженерных решений, 

индивидуальной 

защите, а также других 
действий по 

обеспечению 

эффективного контроля 
туберкулеза 

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне и 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 
районами 

Н/П 0 0 0 0 0 

5.9 Показатель 

оптимизи-
рованных 

больничных 

коек  
фтизио- 

пульмоноло

гического 
профиля в 

специализир

ованных 
учреждения

х (%) 

Н/П Н/П Национ

альный 
уровень 

Админис

тративна
я 

статисти

ка  
 

Ежегодн

о 

Министер

ство 
здравоохр

анения  

Департа

мент  
пенитен

циарны

х 
учрежд

ений 

Минист
ерства  

юстици

и   
 

Демонстрирует 

возможности по 
обеспечению/оптимизац

ии профильных 

больничных услуг в 
соответствии с 

международными 

рекомендациями и 
текущей 

эпидемиологической 

ситуацией. Позволяет 
косвенно оценить 

степень применения 

мер, ориентированных 
на потребности 

пациента  

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне  

Н/П 10 10 10 10 10 

5.10 Доля 
пациентов с 

лекарственн

о 

чувствитель

ным 

туберкулезо
м, которые 

прошли и 

успешно 
завершили 

лечение в 

амбулаторн
ых условиях 

(%) 

Общее число 
пациентов с 

лекарственно 

чувствительн

ым 

туберкулезом, 

которые 
начали 

лечение 12-15 

месяцев назад   
в 

амбулаторных 

условиях и 
успешно 

завершили 

лечение в 
амбулаторных 

условиях за 

Общее число 
пациентов с 

лекарственно 

чувствительны

м 

туберкулезом, 

которые 
начали 

лечение 12-15 

месяцев назад 
за отчетный 

период  

Национ
альный, 

районн

ый 

уровень, 

место 

жительс
тва, 

возраст

ная 
группа 

Информ
ационна

я 

система 

менеджм

ента  и 

оценки 
туберкул

еза 

Ежегодн
о 

Министер
ство 

здравоохр

анения  

- Демонстрирует наличие 
доступа к лечению. 

Позволяет оценить 

качество и 

эффективность 

Национальной 

программы по контролю 
туберкулеза в 

реализации 

противотуберкулезного 
лечения. Позволяет 

косвенно оценить 

степень применения 
мер, ориентированных 

на потребности 

пациента  

Данный 
показатель 

используется 

на 

национально

м уровне и 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 
районами 

Н/П 78 80 82 84 85 



отчетный 
период * 100 

5.11 Доля  

пациентов с 

туберкулезо
м с 

множествен

ной 
лекарственн

ой 

зависимость
ю, которые 

прошли и 

успешно 
завершили 

лечение в 

амбулаторн
ых условиях  

(%) 

Общее число 

пациентов с  

туберкулезом 
с 

множественно

й 
лекарственной 

зависимостью, 

которые 
начали 

лечение 21-24 

месяца назад и 
в 

амбулаторных 

условиях и 
успешно 

завершили 

лечение в 
амбулаторных 

условиях за 

отчетный 
период * 100 

Общее число 

пациентов с 

туберкулезом 
с 

множественно

й 
лекарственной 

зависимостью, 

которые 
начали 

лечение 21-24 

месяца назад 
за ответный 

период 

Национ

альный, 

районн
ый 

уровень, 

место 
жительс

тва, 

возраст
ная 

группа 

Информ

ационна

я 
система 

менеджм

ента  и 
оценки 

туберкул

еза 

Ежегодн

о 

Министер

ство 

здравоохр
анения  

- Демонстрирует наличие 

доступа к лечению. 

Позволяет оценить 
качество и 

эффективность 

Национальной 
программы по  

контролю туберкулеза в 

реализации 
противотуберкулезного 

лечения. Позволяет 

косвенно оценить 
степень применения 

мер, ориентированных 

на потребности 
пациента  

Данный 

показатель 

используется 
на 

национально

м уровне и 
позволяет 

сделать 

сравнение с 
другими 

районами 

Н/П 63 66 69 72 75 

5.12 Руководство 

по 
паллиативно

му уходу за 

больными 
туберкулезо

м  

разработано 

Н/П Н/П Национ

альный 
уровень 

Разработ

анное 
руковод-

ство 

Единовр

еменно 

Министер

ство 
здравоохр

анения  

Государ

ственны
й 

универс

итет 
медици

ны и 

фармац
ии 

имени 

Никола
е 

Тестеми

цану  

Национ

альная 

компан
ия 

медици

нского 
страхов

ания 

неправи
тельств

енная  

организ
ация 

Обеспечит доступ к 

услугам паллиативной 
помощи больным 

туберкулезом. 

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне  

Н/П Да Н/П Н/П Н/П Н/П 



5.13 Стандарты 
применения 

неправитель

ственной  
организацие

й простых 

процедур  
по уходу за 

пациентами 

с 
туберкулезо

м  

разработаны 

Н/П Н/П Национ
альный 

уровень 

Разработ
анные 

стандарт

ы 

Единовр
еменно 

Министер
ство 

здравоохр

анения  

Государ
ственны

й 

универс
итет 

медици

ны и 
фармац

ии 

имени 
Никола

е 

Тестеми
цану,  

Национ

альная 
компан

ия 

медици
нского 

страхов

ания, 
неправи

тельств

енная  

организ

ация 

Позволит 
неправительственной 

организации принимать 

простые процедуры  по 
уходу за пациентами с 

туберкулёзом и повысит 

степень участия всего 
местного сообщества  

 

 
  

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне  

Н/П Да Н/П Н/П Н/П Н/П 

5.14 Методическ
ие 

инструкции 

по 
внедрению 

Национальн

ой 
программы 

по контролю 

туберкулеза  
разработаны 

Н/П Н/П Национ
альный 

уровень 

Приказ 
Министе

рства 

здравоох
ранения  

Единовр
еменно 

Министер
ство 

здравоохр

анения  

Государ
ственны

й 

универс
итет 

медици

ны и 
фармац

ии 

имени 
Никола

е 

Тестеми
цану,  

Национ

альная 
компан

ия 

медици
нского 

страхов

ания 

Демонстрирует наличие 
методических норм по 

выполнению и 

повышению 
эффективности 

мероприятий по 

контролю туберкулеза 
посредством 

межведомственного и 

многопрофильного 
сотрудничества. Данный 

документ будет 

разработан на основе 
международных и 

национальных  

рекомендаций  

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне  

Н/П Да Н/П Н/П Н/П Н/П 

5.15 Национальн
ые 

клинические 

Н/П Н/П Национ
альный 

уровень 

Приказ 
министе

рства 

Раз в два 
года 

Министер
ство 

Государ
ственны

й 

Служит основой для 
разработки протоколов 

отдельных ведомств. 

Данный 
показатель 

используется 

Да 
(2015) 

Н/П Да Н/П Да Н/П 



протоколы 
«Туберкулез 

у детей» и 

«Туберкулез 
у взрослых»  

обновлены 

здравоох
ранения  

здравоохр
анения  

универс
итет 

медици

ны и 
фармац

ии 

имени 
Никола

е 

Тестеми
цану  

Данный документ будет 
разработан на основе 

международных и 

национальных  
рекомендаций 

на 
национально

м уровне  

5.16 Подразделен

ие  по 

координаци
и 

Национальн

ой 
программы 

по контролю 

туберкулеза 
реорганизов

ано, в том 

числе,  
механизм 

финансиров

ания 
разработан и 

внедрен  

Н/П Н/П Национ

альный 

уровень 

Приказ 

министр

а  
здравоох

ранения  

Единовр

еменно 

Министер

ство 

здравоохр
анения  

- Позволит  

реорганизацию 

центрального 
подразделения  по 

мониторингу и оценке  

Национальной 
программы по контролю 

туберкулеза,  его 

должностные 
обязанности и механизм 

финансирования  

Данный 

показатель 

используется 
на 

национально

м уровне  

Н/П Да Да Н/П Н/П Н/П 

5.17 Число 
медико-

санитарных 

учреждений, 
которые 

выполнили 

не менее 
85% 

рекомендац

ий, 

предложенн

ых в рамках 

посещений 
по 

мониторинг

у и оценке  
(%) 

Число медико-
санитарных 

учреждений,  

которые 
выполнили не 

менее 85% 

рекомендаций, 
предложенных 

в рамках 

посещений по 

мониторингу 

и оценке  за 

отчетный 
период *100 

 

Число медико-
санитарных 

учреждений  

за отчетный 
период  

Национ
альный, 

районн

ый 
уровень 

Админис
тративна

я 

статисти
ка 

 

Ежегодн
о 

Министер
ство 

здравоохр

анения  

- Позволит выполнить 
оценку реализации 

рекомендаций по 

мониторингу и оценке. 
Косвенно 

демонстрирует  

выявленные 
проблемные области на 

уровне менеджмента 

случая, лекарственных 

препаратов, отчетности 

и в системе лабораторий  

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне  

Н/П 65 75 80 >85 >85 

5.18 Формы и 

регистры, 
необходимы

е для 

реализации 
Национальн

ой 

Общее число 

форм и 
регистров, 

необходимых 

для 
реализации 

Национальной 

Общее число 

форм и 
регистров, 

необходимых 

для 
реализации 

Национальной 

Национ

альный 
уровень 

Админис

тративна
я 

статисти

ка 
 

Ежегодн

о 

Министер

ство 
здравоохр

анения  

- Демонстрирует наличие 

пакета форм и 
регистров, необходимых 

для реализации 

Национальной 
программы по контролю 

туберкулеза  

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне  

100 

(2014) 

100 100 100 100 100 



программы 
контроля 

туберкулеза   

отредактиро
ваны и 

размножены 

ежегодно 
(%) 

программы по 
контролю 

туберкулеза, 

редактируемы
х и 

размножаемых 

ежегодно * 
100 

программы по 
контролю 

туберкулеза 

ежегодно 

5.19 Информаци

онная 

система по 
мониторинг

у и оценке    

обновлена и 
функционал

ьна 

Н/П Н/П Национ

альный 

уровень 

Функцио

нальная 

система 

Ежегодн

о 

Министер

ство 

здравоохр
анения  

- Демонстрирует, если  

информационная 

система адаптирована  к 
новым национальным 

и/или международным 

требованиям отчетности 

Данный 

показатель 

используется 
на 

национально

м уровне  

Да 

(2015) 

Да Да Да Да Да 

Задача 6. Разработка и внедрение новых инструментов и инновационных подходов в области контроля туберкулеза  

6.1 План по 
реализации 

научных 

исследовани
й,   

разрабатыва

емый 
ежегодно 

Н/П Н/П Национ
альный 

уровень 

План 
утвержд

ен 

Ежегодн
о 

Министер
ство 

здравоохр

анения  

Академ
ия наук 

Молдов

ы  

Позволит определить 
исследования в 

соответствии с 

приоритетными 
направлениями по 

контролю туберкулеза  

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне  

Да 
(2015) 

Да Да Да Да Да 

6.2 План по 

реализации 
операционал

ьных 

исследовани
й,  

разрабатыва

емый 
ежегодно 

Н/П Н/П Национ

альный 
уровень 

План 

утвержд
ен 

Ежегодн

о 

Министер

ство 
здравоохр

анения  

- Позволит планировать 

исследования в 
соответствии с 

приоритетными 

направлениями по 
контролю туберкулеза. 

Внедрение ежегодного 

планирования 
оперативных 

исследований на 

национальном уровне 
позволит избежать 

дублирования действий 

и будет способствовать 
предоставлению 

результатов для 

использования при 
принятии решений  

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне  

Да 

(2015) 

Да Да Да Да Да 

6.3 Доля 

реализованн
ых научных 

исследовани

й  из всех 
запланирова

нных 

Число 

научных 
исследований, 

реализованны

х в отчетный 
период * 100 

Число 

научных 
исследований, 

запланированн

ый к 
реализации в 

отчетном 

периоде 

Национ

альный 
уровень 

Админис

тративна
я 

статисти

ка  
 

Ежегодн

о 

Министер

ство 
здравоохр

анения  

Академ

ия наук 
Молдов

ы  

Позволит распределить 

исследования в 
соответствии с 

приоритетными 

направлениями по 
контролю туберкулеза. 

Демонстрирует степень 

выполнения ежегодного 

плана исследований   

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне  

>90 

(2015) 

>90 >90 >90 >90 >90 



6.4 Доля 
рекомендац

ий по 

результатам 
проведенны

х 

исследовани
й/научных 

работ, 

примененны
х в рамках 

национально

й политики    

Число 
рекомендаций 

по 

результатам 
проведенных 

исследований/

научных 
работ, 

примененных 

в рамках 
национальной 

политики за 

отчетный 
период* 100 

Число 
научных 

исследований, 

проведённых 
за отчетный 

период 

Национ
альный 

уровень 

Админис
тративна

я 

статисти
ка  

Ежегодн
о 

Министер
ство 

здравоохр

анения  

Академ
ия наук 

Молдов

ы,  
Центр  

“PAS” 

Публич
ное 

учрежд

ение 
Подраз

деление  

по 
коорди

нирован

ию, 
внедрен

ию и 

монито
рингу 

Проекта 

реструк
туризац

ии 

систем

ы 

здравоо

хранени
я     

Социол

огическ
ие 

кампан

ии  

Демонстрирует 
применение научных 

исследований и 

операционных 
исследований в 

национальной политике  

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне  

Н/П >70 >80 >85 >90 >90 

6.5 Сборник 

«Националь

ные  
надлежащие 

практики»,  

издаваемый  
раз в два 

года  

Н/П Н/П Национ

альный 

уровень 

Сборник 

«Национ

альные  
надлежа

щие 

практики
» 

Раз в два 

года 

Министер

ство 

здравоохр
анения  

Всемир

ная 

организ
ации 

здравоо

хранени
я 

 

Позволит производить 

обмен опытом по 

использованию 
«передовой практики» в 

сфере контроля 

туберкулеза на уровне 
страны. На уровне 

районов позволит 

применять надлежащую 
практику и 

осуществлять обмен 

опытом по 
выполняемым 

мероприятиям по 

контролю туберкулеза  

Данный 

показатель 

используется 
на 

национально

м уровне  

Н/П Н/П Да Н/П Да Н/П 

Задача 7. Повышение участия местных сообществ и организаций гражданского общества в контроле туберкулеза, используя подходы, ориентированные на нужды пациента  

7.1 Доля 

пациентов с 

Число 

пациентов с 

Число 

пациентов с 

Национал

ьный, 

Админис

тративная 

Ежегодн

о 

Минист

ерство 

Неправ

ительст

Позволяет оценить 

применение мер, 

Данный 

показатель 

Н/П >30 >30 >30 >30 >30 



туберкулезо
м, которым 

неправитель

ственная  
организация 

оказывают 

помощь в 
приверженн

ости к 

лечению  
(%) 

туберкулезом, 
которым 

неправительст

венная  
организация 

оказывают 

помощь в 
приверженнос

ти к  лечению 

за отчетный 
период  * 100 

туберкулезом, 
находящихся 

на лечении за 

отчетный 
период 

районный 
уровень 

статистик
а, 

Информа

ционная  
система 

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза 
 

здравоо
хранени

я  

венная  
организ

ация  

направленных на 
повышение 

приверженности к 

лечению среди 
пациентов с 

туберкулезом. Косвенно 

показывает барьеры, 
препятствующие 

обеспечению 

приверженности к 
лечению и готовность 

пациентов сотрудничать. 

Косвенно определяет 
уровень успешности 

лечения 

используется 
на 

национально

м уровне и 
позволяет 

сделать 

сравнение с 
другими 

районами 

7.2 Доля 

районных 
программ по 

контролю 

туберкулеза, 
предусматри

вающих 

партнерство, 
а также 

совместное 

финансиров
ание (%) 

Число 

территориальн
ых отделений 

(районных, 

городских), 
реализующих 

районные 

программы по 
контролю 

туберкулеза, 

предусматрив
ающих 

партнерство за 
отчетный 

период  * 100 

Число 

территориальн
ых отделений 

(районных, 

городских), за 
отчетный 

период  

Национал

ьный, 
районный 

уровень 

Админис

тративная 
статистик

а  

 
 

Ежегодн

о 

Минист

ерство 
здравоо

хранени

я  

Органы 

местног
о 

публич

ного 
управле

ния 

Позволит оценить 

реализацию 
территориальных 

программ по контролю 

туберкулеза, применение 
мер по контролю 

туберкулеза 

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне и 

позволяет 

сделать 
сравнение с 

другими 

районами 

Н/П >90 >90 >90 >90 >90 

7.3 Доля 

бывших 
заключенны

х, 

направленн
ых для 

продолжени

я лечения 

туберкулеза 

(%) 

Общее число 

пациентов с 
туберкулезом, 

освобожденны

х из 
пенитенциарн

ой системы и 

находящихся 

на лечении от 

туберкулеза, 

продолжающи
х лечение 

туберкулеза за 

отчетный 
период* 100 

Общее число 

пациентов с 
туберкулезом, 

освобожденны

х из 
пенитенциарн

ой системы и 

находящихся 

на лечении  

туберкулеза за 

отчетный 
период 

Национал

ьный, 
районный 

уровень  

Информа

ционная  
система 

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза, 

Админис

тративная 

статистик
а  

 

 

Ежегодн

о 

Минист

ерство 
здравоо

хранени

я  

Департа

мент 
пенитен

циарны

х 
учрежд

ений 

Минист

ерства 

юстици

и   
неправи

тельств

енная  
организ

ация 

Косвенно демонстрирует 

профилактику 
неадаптивного поведения 

пациентов к лечению, а 

также приверженность к 
лечению. Косвенно 

показывает степень 

успеха лечения, а также 

применение методов 

вмешательств, 

основанных на 
потребностях пациента  

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне и 

позволяет 

сделать 

сравнение с 

другими 

районами 

70 

(2014) 

80 >90 >90 >90 >90 

7.4 Доля 
территориал

ьных 

учреждений, 
(районных, 

городских), 

Число 
территориальн

ых 

учреждений, 
(районных, 

городских), 

Число 
территориальн

ых 

учреждений, 
(районных, 

городских)  за 

Национал
ьный, 

районный 

уровень 

Админис
тративная 

статистик

а  
 

 

Ежегодн
о 

Минист
ерство 

здравоо

хранени
я  

Центр 
“PAS” 

органы 

местног
о 

публич

Демонстрирует 
применение 

вмешательств, 

основанных на 
потребностях пациента  

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне и 

22 
(2015) 

>90 >90 >90 >90 >90 



охваченных 
мероприяти

ями 

коммунитар
ный центр 

поддержки 

пациентов  с 
туберкулезо

м (%) 

охваченных 
мероприятиям

и 

коммунитарн
ый центр 

поддержки 

пациентов  с 
туберкулезом 

за отчетный 

период* 100 

отчетный 
период 

ного 
управле

ния 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 
районами 

7.5 Доля 
персонала  

коммунитар

ных центров 
поддержки 

пациентов  с 

туберкулезо
м,  

прошедшего  

подготовку 
по  

контролю 

туберкулеза 
(%) 

Число 
персонала  

коммунитарно

го центра 
поддержки 

пациентов  с 

туберкулезом, 
прошедшего  

подготовку по 

вопросу 
контроля 

туберкулеза за 

отчетный 
период *100 

Число 
персонала  

коммунитарно

го центра 
поддержки 

пациентов  с 

туберкулезом  
за отчетный 

период  

Национал
ьный, 

районный 

уровень 

Админис
тративная 

статистик

а  
 

 

Ежегодн
о 

Минист
ерство 

здравоо

хранени
я  

Центр  
“PAS” 

Демонстрирует 
улучшение 

возможностей по 

контролю туберкулеза 
среди персонала   

общинных 

(коммунитарных) 
центров 

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне и 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 
районами 

>95 
(2015) 

>95 >95 >95 >95 >95 

7.6 Доля 

пациентов, 
выпавших 

из 

наблюдения 
среди 

случаев 

лекарственн
о 

чувствитель

ного 
туберкулеза  

(%) 

Число 

пациентов с 
лекарственно 

чувствительн

ым 
туберкулезом, 

выпавших из 

наблюдения 
среди всех 

зарегистриров

анных в 
период 

последних 2-

15 месяцев * 

100 

Число 

пациентов с 
лекарственно 

чувствительны

м 
туберкулезом 

зарегистриров

анных в 
период 

последних 2-

15 месяцев  

Национал

ьный, 
районный 

уровень, 

место 
жительств

а, 

возрастна
я группа 

Информа

ционная  
система 

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза 

Ежегодн

о 

Минист

ерство 
здравоо

хранени

я  

- Демонстрирует 

приверженность 
лечению. Позволит 

оценить качество и 

эффективность 
Национальной 

программы контроля 

туберкулеза в реализации 
противотуберкулезного 

лечения. Косвенно 

поможет оценить бремя 
туберкулеза в стране 

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне и 

позволяет 

сделать 
сравнение с 

другими 

районами 

6,8 

(2013) 

6 5 5 4 3 

7.7 Доля 

пациентов, 
выпавших 

из 

наблюдения 
среди 

случаев  

туберкулеза 
с 

множествен

ной 
лекарственн

ой 

Число 

пациентов с 
туберкулезом 

с 

множественно
й 

лекарственной 

зависимостью, 
выпавших из 

наблюдения,   

которые 
начали 

лечение от 

Число 

пациентов с 
туберкулезом 

с 

множественно
й 

лекарственной 

зависимостью,    
которые 

начали 

лечение от 
этой формы 

Национал

ьный 
уровень, 

районный, 

место 
жительств

а, 

возрастна
я группа  

Информа

ционная  
система 

менеджм

ента и 
оценки 

туберкул

еза 

Ежегодн

о 

Минист

ерство 
здравоо

хранени

я  

- Демонстрирует 

приверженность 
лечению. Позволит 

оценить качество и 

эффективность 
Национальной 

программы контроля 

туберкулеза в реализации 
противотуберкулезного 

лечения. Косвенно 

поможет оценить бремя 
туберкулеза в стране. 

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне и 

позволяет 

сделать 
сравнение с 

другими 

районами 

20 

(2012) 

18 16 14 12 10 



зависимость
ю  (%) 

такой формы  
туберкулеза 

24 месяца 

назад * 100 

туберкулеза 24 
месяца назад 

7.8 Доля 
пациентов, 

выпавших 

из 
наблюдения 

и 

возобновив
ших 

повторное 

лечение  (%) 

Число 
пациентов, 

выпавших из 

наблюдения и 
возобновивши

х повторное 

лечение  за 
отчетный 

период * 100 

Общее число  
пациентов, 

выпавших из 

наблюдения за 
отчетный 

период  

Национал
ьный, 

районный, 

место 
жительств

а, 

возрастна
я группа  

Информа
ционная  

система 

менеджм
ента и 

оценки 

туберкул
еза 

Ежегодн
о 

Минист
ерство 

здравоо

хранени
я  

Неправ
ительст

венная  

организ
ация  

Демонстрирует 
применение мер, 

основанных на 

потребностях пациента. 
Позволит оценить 

качество и 

эффективность 
Национальной 

программы контроля 

туберкулеза в реализации 
противотуберкулезного 

лечения. Косвенно 

поможет оценить бремя 
туберкулеза в стране 

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне и 

позволяет 
сделать 

сравнение с 

другими 
районами 

70 
(2014) 

>90 >90 >90 >90 >90 

7.9 Стратегия 

пропаганды, 
коммуникац

ии и  

социальной 
мобилизаци

и по 

контролю 
туберкулеза 

разработана 

Н/П Н/П Национал

ьный 
уровень 

Разработа

нная 
стратегия 

Единовр

еменно 

Минист

ерство 
здравоо

хранени

я  

Центр  

“PAS” 
неправи

тельств

енная  
организ

ация  

Демонстрирует наличие 

стратегии 
информационного 

взаимодействия и 

социальной мобилизации  

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне  

Н/П Да Н/П Н/П Н/П Н/П 

7.10 «Хартия 
пациента с 

туберкулезо

м» доступна 

Н/П Н/П Национал
ьный 

уровень 

Использу
ется 

«Хартия 

пациента 
с 

туберкул

езом» 

Единовр
еменно 

Минист
ерство 

здравоо

хранени
я  

Неправ
ительст

венная  

организ
ация  

Демонстрирует наличие 
«Хартии пациента» в 

Республике Молдова. 

Позволит использовать 
такую хартию для 

соблюдения прав 

пациентов с 
туберкулезом  

Данный 
показатель 

используется 

на 
национально

м уровне  

Н/П Да Н/П Н/П Н/П Н/П 

7.11 Число 

разработанн

ых 
инновацион

ных 

инструменто
в 

информацио

нного 
взаимодейст

вия с 

использован
ием 

информацио

нных 

технологий 

Н/П Н/П Национал

ьный 

уровень 

Разработа

нный  

инструме
нт  

  Государ

ственны

й 
универс

итет 

медици
ны и 

фармац

ии им. 
Никола

е 

Тестеми
цану  

Центр  

“PAS” 

Демонстрирует наличие 

и доступность различных 

инструментов для 
снижения стигматизации 

и дискриминации в 

обществе 

Данный 

показатель 

используется 
на 

национально

м уровне  

Н/П 1 Н/П 1 Н/П 1 



для 
снижения 

стигматизац

ии и 
дискримина

ции в 

обществе  

неправи
тельств

енная  

организ
ация  

Другие 

партнер
ы   

7.12 Механизм 

мониторинг
а качества 

предоставля

емых услуг 
по контролю 

туберкулеза 

с 
соблюдение

м прав 

пациента 
разработан 

Н/П Н/П Национал

ьный 
уровень  

Разработа

нный 
механизм 

Ежегодн

о 

Минист

ерство 
здравоо

хранени

я  

неправи

тельств
енная  

организ

ация  

Демонстрирует 

возможность 
мониторинга качества 

предоставляемых услуг 

по контролю туберкулеза 
с соблюдением прав 

пациента 

Данный 

показатель 
используется 

на 

национально
м уровне  

Н/П 1 Н/П Н/П Н/П Н/П 

 

 

 

  



                                                                                                                     Приложение № 4 

к Постановлению Правительства 

 № 1160 от 20 октября  2016 г. 

Оценочная стоимость выполнения Национальной программы по контролю туберкулеза на 2016-2020  годы  (общий бюджет, леев) 

№ 

п/п 
Наименование задач 2016 2017 2018 2019 2020 Всего Всего, % 

I. 

Обеспечение всеобщего доступа к ранней 

диагностике всех форм туберкулеза с 

достижением к концу 2020 года показателя 

выявления случаев туберкулеза с формами, 

устойчивыми к рифампицину не менее 85% 

54 579 028 35 033 737 31 592 006 32 613 909 37 892 438 191 711 118 6,1 

   II. 

Обеспечение всеобщего доступа к лечению, 

используя подходы, ориентированные на нужды 

пациента с достижением к 2020 году показателя 

успешного лечения новых случаев лёгочного 

туберкулеза с положительной микроскопией не 

менее 85% и новых случаев туберкулеза с 

множественной лекарственной устойчивостью   

- не менее 75% 

106 569 770 111 033 624 105 070 370 105 286 148 103 057 778 531 017 689 17,0 

III. 

Реализация совместных действий с другими 

национальными программами в области 

здравоохранения и сокращение бремени 

ТБ/ВИЧ до 5% 

1 609 647 1 313 862 49 770 98 551 55 719 3 127 549 0,1 

IV. 

Обеспечение реализации профилактических мер 

по контролю туберкулеза и сохранение уровня 

охвата вакцинацией БЦЖ при рождении не 

ниже 95% 

3 226 589 3 253 197 3 201 440 3 240 994 3 272 833 16 195 053 0,5 

V. 
Улучшение возможностей системы 

здравоохранения для обеспечения 

эффективного контроля туберкулеза 
440 652 015 431 083 869 429 643 007 461 722 318 485 024 832 2 248 126 041 71,9 

VI. 
Разработка и внедрение новых инструментов и 

инновационных подходов в области контроля 

туберкулеза 
7 596 231 6 863 662 6 273 353 7 515 019 9 159 999 37 408 264 1,2 

VII. 
Повышение участия местных сообществ и 

организаций гражданского общества в контроле 21 375 201 21 855 676 17 992 045 19 213 926 20 612 417 101 049 265 3,2 



туберкулеза, используя подходы, 

ориентированные на нужды пациента 

  ВСЕГО 635 608 481 610 437 627 593 821 990 629 690 864 659 076 016 3 128 634 978 100 



1. Национальный публичный бюджет, леев 

№ 

п/п 
Наименование задач 2016 2017 2018 2019 2020 Всего 

I. 

Обеспечение всеобщего доступа к ранней 

диагностике всех форм туберкулеза с 

достижением к концу 2020 года показателя 

выявления случаев туберкулеза с формами, 

устойчивыми к рифампицину не менее 85% 

13 051 069 12 844 745 13 067 138 13 636 491 14 040 015 66 639 458 

II. 

Обеспечение всеобщего доступа к лечению, 

используя подходы, ориентированные на нужды 

пациента с достижением к 2020 году показателя 

успешного лечения новых случаев лёгочного 

туберкулеза с положительной микроскопией не 

менее 85% и новых случаев туберкулеза с 

множественной лекарственной устойчивостью     

- не менее 75% 

37 693 328 39 568 961 47 080 919 47 531 039 47 569 843 219 444 090 

III. 

Реализация совместных действий с другими 

национальными программами в области 

здравоохранения и сокращение бремени 

ТБ/ВИЧ до 5% 

0 0 0 4 549 0 4 549 

IV. 

Обеспечение реализации профилактических мер 

по контролю туберкулеза и сохранение уровня 

охвата вакцинацией БЦЖ при рождении не 

ниже 95% 

2 637 700 2 667 240 2 742 700 2 775 662 2 802 194 13 625 496 

V. 
Улучшение возможностей системы 

здравоохранения для обеспечения 

эффективного контроля туберкулеза 

396 495 621 392 925 584 405 533 293 439 351 683 461 230 822 2 095 537 003 

VI. 
Разработка и внедрение новых инструментов и 

инновационных подходов в области контроля 

туберкулеза 

4 517 918 5 498 463 6 273 353 7 514 312 8 801 803 32 605 849 

VII. 

Повышение участия местных сообществ и 

организаций гражданского общества в контроле 

туберкулеза, используя подходы, 

ориентированные на нужды пациента 

0 0 10 443 168 11 134 787 11 691 526 33 269 481 

ВСЕГО 
454 395 637 453 504 993 485 140 571 521 948 523 546 136 203 2 461 125 927 



1.1.  Государственный бюджет, леев 

№ 

п/п 
Наименование задач 2016 2017 2018 2019 2020 Всего 

I. 

Обеспечение всеобщего доступа к ранней 

диагностике всех форм туберкулеза с достижением 

к концу 2020 года показателя выявления случаев 

туберкулеза с формами, устойчивыми к 

рифампицину не менее 85% 

4 873 183 5 000 740 5 296 156 5 575 114 5 829 387 26 574 580 

II. 

Обеспечение всеобщего доступа к лечению, 

используя подходы, ориентированные на нужды 

пациента с достижением к 2020 году показателя 

успешного лечения новых случаев лёгочного 

туберкулеза с положительной микроскопией не 

менее 85% и новых случаев туберкулеза с 

множественной лекарственной устойчивостью   - не 

менее 75% 

15 875 952 16 605 237 17 867 565 18 649 395 19 345 641 88 343 790 

III. 

Реализация совместных действий с другими 

национальными программами в области 

здравоохранения и сокращение бремени ТБ/ВИЧ до 

5% 

0 0 0 4 549 0 4 549 

IV. 
Обеспечение реализации профилактических мер по 

контролю туберкулеза и сохранение уровня охвата 

вакцинацией БЦЖ при рождении не ниже 95% 

2 213 357 2 248 314 2 259 220 2 260 162 2 260 920 11 241 973 

V. 
Улучшение возможностей системы 

здравоохранения для обеспечения эффективного 

контроля туберкулеза 

23 449 540 24 637 722 25 812 986 34 570 786 36 276 645 144 747 679 

VI. 
Разработка и внедрение новых инструментов и 

инновационных подходов в области контроля 

туберкулеза 

4 517 918 5 498 463 6 273 353 7 514 312 8 801 803 32 605 849 

VII. 

Повышение участия местных сообществ и 

организаций гражданского общества в контроле 

туберкулеза, используя подходы, ориентированные 

на нужды пациента 

0 0 0 0 0 0 

 ВСЕГО 
50 929 950 53 990 476 57 509 280 68 574 318 72 514 396 303 518 420  

 



1.1.1. Бюджет Министерства здравоохранения, леев 

№ 

п/п 
Наименование задач 2016 2017 2018 2019 2020 Всего 

I. 

Обеспечение всеобщего доступа к ранней 

диагностике всех форм туберкулеза с достижением 

к концу 2020 года показателя выявления случаев 

туберкулеза с формами, устойчивыми к 

рифампицину не менее 85% 

2 677 673 2 849 044 2 991 496 3 141 071 3 298 125 14 957 409 

II. 

Обеспечение всеобщего доступа к лечению, 

используя подходы, ориентированные на нужды 

пациента с достижением к 2020 году показателя 

успешного лечения новых случаев лёгочного 

туберкулеза с положительной микроскопией не 

менее 85% и новых случаев туберкулеза с 

множественной лекарственной устойчивостью   - не 

менее 75% 

13 192 491 14 036 810 14 738 651 15 475 583 16 249 362 73 692 897 

III. 

Реализация совместных действий с другими 

национальными программами в области 

здравоохранения и сокращение бремени ТБ/ВИЧ до 

5% 

0 0 0 0 0 0 

IV. 
Обеспечение реализации профилактических мер по 

контролю туберкулеза и сохранение уровня охвата 

вакцинацией БЦЖ при рождении не ниже 95% 

2 210 000 2 245 000 2 245 000 2 245 000 2 245 000 11 190 000 

V. 
Улучшение возможностей системы 

здравоохранения для обеспечения эффективного 

контроля туберкулеза 

21 183550 22382100 23437950 32018916 33 618928 132641444 

VI. 
Разработка и внедрение новых инструментов и 

инновационных подходов в области контроля 

туберкулеза 

4 517 918 5 498 463 6 273 353 7 514 312 8 801 803 32 605 847 

VII. 

Повышение участия местных сообществ и 

организаций гражданского общества в контроле 

туберкулеза, используя подходы, ориентированные 

на нужды пациента 

0 0 0 0 0 0 

 ВСЕГО 
43781632 47011417 49686450 60394882 64213218 265087597 

 



1.1.2. Бюджет Министерства юстиции, леев 

№ 

п/п 
 Наименование задач 2016 2017 2018 2019 2020 Всего 

I. 

Обеспечение всеобщего доступа к ранней 

диагностике всех форм туберкулеза с достижением к 

концу 2020 года показателя выявления туберкулеза с 

формами, устойчивыми к рифампицину не менее 

85% 

2 195 510 2 151 696 2 304 660 2 434 043 2 531 262 11 617 171 

II. 

Обеспечение всеобщего доступа к лечению, 

используя подходы, ориентированные на нужды 

пациента с достижением к 2020 году показателя 

успешного лечения новых случаев лёгочного 

туберкулеза с положительной микроскопией не 

менее 85% и новых случаев туберкулеза с 

множественной лекарственной устойчивостью   - не 

менее 75% 

2 683 461 2 568 427 3 128 914 3 173 812 3 096 279 14 650 893 

III. 

Реализация совместных действий с другими 

национальными программами в области 

здравоохранения и сокращение бремени ТБ/ВИЧ до 

5% 

0 0 0 4 549 0 4 549 

IV. 
Обеспечение реализации профилактических мер по 

контролю туберкулеза и сохранение уровня охвата 

вакцинацией БЦЖ при рождении не ниже 95% 

3 357 3 314 14 220 15 162 15 920 51 973 

V. 
Улучшение возможностей системы здравоохранения 

для обеспечения эффективного контроля 

туберкулеза  

2 265 990 2 255 622 2 375 036 2 551 870 2 657 717 12 106 235 

VI. 
Разработка и внедрение новых инструментов и 

инновационных подходов в области контроля 

туберкулеза  

0 0 0 0 0 0 

VII. 

Повышение участия местных сообществ и 

организаций гражданского общества в контроле 

туберкулеза, используя подходы, ориентированные 

на нужды пациента  

0 0 0 0 0 0 

 ВСЕГО 7148318 6 979 059 7 822 830 8 179 436 8 301 178 38 430 821 

 



1.2. Фонды обязательного медицинского страхования, леев 

№ 

п/п 
Наименование задач 2016 2017 2018 2019 2020 Всего 

I. 

Обеспечение всеобщего доступа к ранней 

диагностике всех форм туберкулеза с достижением 

к концу 2020 года показателя выявления случаев 

туберкулеза с формами, устойчивыми к 

рифампицину не менее 85% 

8 177 886 7 844 005 7 770 982 8 061 377 8 210 628 40 064 878 

II. 

Обеспечение всеобщего доступа к лечению, 

используя подходы, ориентированные на нужды 

пациента с достижением к 2020 году показателя 

успешного лечения новых случаев лёгочного 

туберкулеза с положительной микроскопией не 

менее 85% и новых случаев туберкулеза с 

множественной лекарственной устойчивостью   - 

не менее 75% 

17 656 060 18 917 148 25 146 649 24 633 110 23 864 234 110 217 201 

III. 

Реализация совместных действий с другими 

национальными программами в области 

здравоохранения и сокращение бремени ТБ/ВИЧ 

до 5% 

0 0 0 0 0 0 

IV. 
Обеспечение реализации профилактических мер по 

контролю туберкулеза и сохранение уровня охвата 

вакцинацией БЦЖ при рождении не ниже 95% 

0 0 0 0 0 0 

V. 
Улучшение возможностей системы 

здравоохранения для обеспечения эффективного 

контроля туберкулеза  

373 046 082 368 287 862 379 720 307 404 780 897 424 954 177 1 950 789 325 

VI. 
Разработка и внедрение новых инструментов и 

инновационных подходов в области контроля 

туберкулеза  

0 0 0 0 0 0 

VII. 

Повышение участия местных сообществ и 

организаций гражданского общества в контроле 

туберкулеза, используя подходы, ориентированные 

на нужды пациента  

0 0 10 443 168 11 134 787 11 691 526 33 269 481 

ВСЕГО 398880028 395 049 015 423 081 106 448 610 171 468 720 565 2 134 340 885 

 



1.3. Фонды органов местного публичного управления, леев 

№ 

п/п 
Наименование задач 2016 2017 2018 2019 2020 Всего, 

I. 

Обеспечение всеобщего доступа к ранней 

диагностике всех форм туберкулеза с достижением 

к концу 2020 года показателя выявления случаев 

туберкулеза с формами, устойчивыми к 

рифампицину не менее 85% 

0 0 0 0 0 0 

II. 

Обеспечение всеобщего доступа к лечению, 

используя подходы, ориентированные на нужды 

пациента с достижением к 2020 году показателя 

успешного лечения новых случаев лёгочного 

туберкулеза с положительной микроскопией не 

менее 85% и новых случаев туберкулеза с 

множественной лекарственной устойчивостью   - 

не менее 75% 

4 161 316 4 046 575 4 066 705 4 248 534 4 359 968 20 883 098 

III. 

Реализация совместных действий с другими 

национальными программами в области 

здравоохранения и сокращение бремени ТБ/ВИЧ 

до 5% 

0 0 0 0 0 0 

IV. 
Обеспечение реализации профилактических мер по 

контролю туберкулеза и сохранение уровня охвата 

вакцинацией БЦЖ при рождении не ниже 95% 

424 343 418 926 483 480 515 500 541 274 2 383 523 

V. 
Улучшение возможностей системы 

здравоохранения для обеспечения эффективного 

контроля туберкулеза  

0 0 0 0 0 0 

VI. 
Разработка и внедрение новых инструментов и 

инновационных подходов в области контроля 

туберкулеза  

0 0 0 0 0 0 

VII. 

Повышение участия местных сообществ и 

организаций гражданского общества в контроле 

туберкулеза, используя подходы, ориентированные 

на нужды пациента  

0 0 0 0 0 0 

 ВСЕГО 4585659 4 465 501 4 550 185 4 764 034 4 901 242 23 66 621  



2. Внешнее финансирование за счет утвержденных грантов*, леев 

№ 

п/п 
Наименование задач 2016 2017 2018 2019 2020 Всего 

I. 

Обеспечение всеобщего доступа к ранней 

диагностике всех форм туберкулеза с достижением 

к концу 2020 года показателя выявления случаев 

туберкулеза с формами, устойчивыми к 

рифампицину не менее 85% 

27 623 793 13 319 240 0 0 0 40 943 033 

II. 

Обеспечение всеобщего доступа к лечению, 

используя подходы, ориентированные на нужды 

пациента с достижением к 2020 году показателя 

успешного лечения новых случаев лёгочного 

туберкулеза с положительной микроскопией не 

менее 85% и новых случаев туберкулеза с 

множественной лекарственной устойчивостью   - не 

менее 75% 

59 512 594 51 590 879 0 0 0 111 103 473 

III. 

Реализация совместных действий с другими 

национальными программами в области 

здравоохранения и сокращение бремени ТБ/ВИЧ до 

5% 

1 143 228 1 265 142 0 0 0 2 408 370 

IV. 
Обеспечение реализации профилактических мер по 

контролю туберкулеза и сохранение уровня охвата 

вакцинацией БЦЖ при рождении не ниже 95% 

206 189 203 557 0 0 0 409 746 

V. 
Улучшение возможностей системы 

здравоохранения для обеспечения эффективного 

контроля туберкулеза  

23 424 105 20 084 434 0 0 0 43 508 539 

VI. 
Разработка и внедрение новых инструментов и 

инновационных подходов в области контроля 

туберкулеза  

2 090 843 1 051 350 0 0 0 3 142 193 

VII. 

Повышение участия местных сообществ и 

организаций гражданского общества в контроле 

туберкулеза, используя подходы, ориентированные 

на нужды пациента  

21 300 236 20 338 721 0 0 0 41 638 957 

 ВСЕГО 135300988 107 853 323 0 0 0 243 154 311 

*  Глобальный фонд для борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией, Всемирной организации здравоохранения 



3.1.  Дефицит правый берег р. Днестр, леев 

№ 

п/п 
Наименование задач 2016 2017 2018 2019 2020 Всего 

I. 

Обеспечение всеобщего доступа к ранней 

диагностике всех форм туберкулеза с достижением 

к концу 2020 года показателя выявления случаев 

туберкулеза с формами, устойчивыми к 

рифампицину не менее 85% 

11 660 769 3 033 235 12 651 548 12 970 000 16 612 724 56 928 276 

II. 

Обеспечение всеобщего доступа к лечению, 

используя подходы, ориентированные на нужды 

пациента с достижением к 2020 году показателя 

успешного лечения новых случаев лёгочного 

туберкулеза с положительной микроскопией не 

менее 85% и новых случаев туберкулеза с 

множественной лекарственной устойчивостью   - не 

менее 75% 

6 014 167 15 703 095 31 473 304 31 360 147 29 652 113 114 202 826 

III. 

Реализация совместных действий с другими 

национальными программами в области 

здравоохранения и сокращение бремени ТБ/ВИЧ до 

5% 

466 419 48 720 49 770 80 357 55 719 700 985 

IV. 
Обеспечение реализации профилактических мер по 

контролю туберкулеза и сохранение уровня охвата 

вакцинацией БЦЖ при рождении не ниже 95% 

0 0 0 0 0 0 

V. 
Улучшение возможностей системы 

здравоохранения для обеспечения эффективного 

контроля туберкулеза  

6 359 479 3 903 470 8 095 496 5 019 721 5 526 485 28 904 651 

VI. 
Разработка и внедрение новых инструментов и 

инновационных подходов в области контроля 

туберкулеза  

987 470 313 757 0 607 358 196 1 660 030 

VII. 

Повышение участия местных сообществ и 

организаций гражданского общества в контроле 

туберкулеза, используя подходы, ориентированные 

на нужды пациента  

73 837 1 327 922 4 600 412 5 017 279 5 705 939 16 725 389 

 ВСЕГО 25562141 24 330 199 56 870 530 54 448 111 57 911 176 219 122 157 



3.2. Дефицит  для населенных пунктов левобережья, леев 

№ 

п/п 
Наименование задач 2016 2017 2018 2019 2020 Всего 

I. 

Обеспечение всеобщего доступа к ранней 

диагностике всех форм туберкулеза с достижением 

к концу 2020 года показателя выявления случаев 

туберкулеза с формами, устойчивыми к 

рифампицину не менее 85% 

2 243 397 5 836 517 5 873 319 6 007 419 7 239 699 27 200 351 

II. 

Обеспечение всеобщего доступа к лечению, 

используя подходы, ориентированные на нужды 

пациента с достижением к 2020 году показателя 

успешного лечения новых случаев лёгочного 

туберкулеза с положительной микроскопией не 

менее 85% и новых случаев туберкулеза с 

множественной лекарственной устойчивостью   - не 

менее 75% 

3 349 681 4 170 689 26 516 147 26 394 961 27 987 292 86 267 300 

III. 

Реализация совместных действий с другими 

национальными программами в области 

здравоохранения и сокращение бремени ТБ/ВИЧ до 

5% 

0 0 0 13 646 0 13 646 

IV. 
Обеспечение реализации профилактических мер по 

контролю туберкулеза и сохранение уровня охвата 

вакцинацией БЦЖ при рождении не ниже 95% 

382 700 382 400 458 740 465 332 470 639 2 159 811 

V. 
Улучшение возможностей системы 

здравоохранения для обеспечения эффективного 

контроля туберкулеза  

14 372 810 14 170 381 16 014 218 17 350 913 18 267 525 80 175 847 

VI. 
Разработка и внедрение новых инструментов и 

инновационных подходов в области контроля 

туберкулеза  

0 92 0 101 0 193 

VII. 

Повышение участия местных сообществ и 

организаций гражданского общества в контроле 

туберкулеза, используя подходы, ориентированные 

на нужды пациента  

1 128 189 033 2 948 465 3 061 859 3 214 952 9 415 437 

 ВСЕГО 20349716 24 749 112 51 810 889 53 294 231 55 028 637 205 232 585 

 


