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Министр здравоохранения 
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О состоянии и основных проблемах 
здравоохранения Иркутской области 
по организации выявления и лечения 

больных туберкулезом



• Площадь 775 тыс. кв. км, 4,6% территории Российской Федерации

• Население области - 2,6  млн. человек (сельских жителей 21%) 

• 42 муниципальных образования  (22 города, 66 поселков городского типа и 1538 сельских 

населенных пунктов)

• Низкая плотность населения: 3,4 человека на 1 км2, в отдаленных районах –

1,3 человека на 1 км (по РФ - 8,7 человек на 1 км2 ), что затрудняет доступность 

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи 

населению муниципальных образований 

региона

ГБУЗ «Иркутский областной противотуберкулезный диспансер» (в 

т.ч. 9 филиалов)

ГБУЗ «Иркутская областная 

детская туберкулезная 

больница»

ОГБУЗ «Окружной 
противотуберкулезный 

диспансер»

ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНАЯ СЛУЖБА

Противотуберкулезные 

подразделения в составе 

ОГБУЗ на территории 

муниципальных 

образований:

-4 диспансера;

-9 отделений;

-15 кабинетов.



138 врачей фтизиатров

Показатель 
укомплектованности 
штатных должностей 
врачей - фтизиатров 
физическими лицами–
56,9%  (СФО в 2010г.-
58,1%). Показатель 
укомплектованности по 
амбулаторному приему –
43,3%.

показатель 
обеспеченности  врачами-
фтизиатрами на 10 000  
населения области – 0,46 

( СФО 2011г. – 0,6)

Категория (73 чел.)

Высша

я
I II

Абс.

число
30 32 11

% 41,1 43,8 15,1
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заболеваемость распространенность смертность

137,6 

394,2 

27,0 



На территории области расположено

21 учреждение ФСИН

Доля больных выявленных в 
учреждениях ФСИН в 2012г. 
составила 8% о  общего числа 
впервые выявленных больных 
туберкулезом

В 2012 году были освобождены 
402 больных
туберкулезом, что составило 
33,4% от общего числа больных, 
прибывших на территорию 
области

Соотношение прибывших в область 
контингентов учреждений 

ФСИН к убывшим из области составляет 
5,6:1

Сохраняется негативное влияние 
учреждений ФСИН на формирование 
эпидемиологической ситуации

Учреждения ФСИН
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Отставание материально-технической базы:

 85,7% противотуберкулезных учреждений не
отвечают санитарным требованиям по набору
помещений и площадям (СанПин 2.1.3.2630-10) и
недоукомплектованы медицинским оборудованием
в соответствии с требованиями приказа МЗ и СР РФ
от 29 декабря 2010 г. №1224н.

 Неудовлетворительная материально-техническая
база не позволяет развивать высокотехнологичные
виды специализированной медицинской помощи в
том числе хирургическое лечение внелегочного
туберкулеза

Факторы, определяющие эпидемиологическую 

ситуацию по туберкулезу



Острый дефицит кадров:
• Показатель укомплектованности штатных должностей 

врачей-фтизиатров физическими лицами в 2012 г. –
56,9%,  показатель обеспеченности  врачами-фтизиатрами 
на 10 000  населения области – 0,46. ( СФО 2011г. – 0,6) 
Показатель укомплектованности по амбулаторному приему 
– 43,3%. Коэффициент совместительства по занятым 
штатным должностям составил 1,7. 

• Противотуберкулезные учреждения не вошли в программу 
модернизации,  что отразилось на уровне  заработной 
платы сотрудников.

• Средняя заработная плата врача высшей категории 
противотуберкулезного учреждения – 15 344 руб.   

Нет  материальной заинтересованности у выпускников 
медицинских вузов в получении специальности 
«Фтизиатрия» - отсутствует приток кадров

Факторы, определяющие эпидемиологическую 

ситуацию по туберкулезу



Дефицит коечного фонда:

 Дефицит туберкулезных коек для 
стационарного лечения больных с активными 
формами туберкулеза по расчетным данным 
составляет 1200 коек. 

 Показатель  работы туберкулезной койки в 
2012 г. составил – 344,7 дня, (в СФО в 2011 г. 
-329,5 дня). Показатель госпитализации 
больных с бактериовыделением в 2012 г. 
составил - 69,3%.

 Отсутствие санаторных коек для взрослых и 
детей

Факторы, определяющие эпидемиологическую 

ситуацию по туберкулезу



1. Правительством Иркутской области принят ряд нормативно-

правовых актов

- закон Иркутской области  от  08.11.2010г. № 113-оз  «О 

наделении органов местного самоуправления областными 

государственными полномочиями по организации оказания 

специализированной дерматовенерологической, 

фтизиатрической, психиатрической, наркологической 

медицинской помощи». В рамках реализации закона 

осуществлялось финансирование противотуберкулезных 

стационаров в составе муниципальных учреждений 

здравоохранения на сумму 89 997 000,00 рублей в 2011г. и 

110 883 000,00 рублей в 2012г.; 

 - закон Иркутской области  от 17.12.2008г. №106-оз «О 

социальной поддержке отдельных групп населения в оказании 

медико-санитарной помощи в Иркутской области» в рамках 

реализации которого в 2011-2012 гг. из бюджета области было 

выделено 79 965 100,00 рублей на приобретение 

противотуберкулезных препаратов для амбулаторного 

лечения больных туберкулезом.



 Распоряжением министерства здравоохранения Иркутской 
области от 28.02.2011 г. №202-мр при министерстве 
здравоохранения Иркутской области создан Совет по вопросам 
реализации мероприятий в соответствии с приказом 
министерства здравоохранения и социального развития  РФ от 
29 декабря 2010 г. №1224н «Об утверждении порядка 
оказания медицинской помощи больным туберкулезом в РФ». 

 Во всех муниципальных образованиях Иркутской области в 
течение 2010-2011 гг. созданы и функционируют 
Координационные советы по социально-значимым 
заболеваниям.

 . Министерством здравоохранения Иркутской области с целью 
повышения эффективности противотуберкулезных 
мероприятий в 2012 гг. было утверждено 8 нормативных 
документов по вопросам выявления, профилактики и лечения 
туберкулеза



- в 2012г. введено в эксплуатацию   новое здание областного 
государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Усть-Ордынский областной противотуберкулезный 
диспансер»   мощностью 100 коек;

- разработано медико-техническое задание и смета на 
строительство нового лечебного корпуса для государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения – Иркутский 
областной противотуберкулезный диспансер (ГБУЗ ИОПД) 
мощностью 600 коек. 

- в соответствии с поручением Губернатора Иркутской области 
разработан проект медико-технического задания на 
строительство регионального туберкулезного санатория на 120 
коек;

- в 2012г. из бюджета области выделено 12 154 000,00 рублей 
на ремонт ГБУЗ ИОПД;

Развитие материально-технической базы 
противотуберкулезной службы



 Постановлением Правительства Иркутской области от 26 сентября 2012 
года №520-пп утверждена долгосрочная целевая программа «О мерах 
по предотвращению распространения туберкулеза в Иркутской области»
на 2013- 2017 годы» общим бюджетом  631 542,8 тыс. рублей.
Программой предусмотрено реализация 4-х задач:

 Задача 1. Совершенствование мероприятий по профилактике и раннему 
выявлению туберкулеза

◦ Приобретение флюорографической техники

◦ Совершенствование дезинфекционных мероприятий 

◦ Повышение грамотности населения по вопросам туберкулеза

◦ Организация дополнительного питания детей, получающих 
профилактическое лечение, в дошкольных и школьных учреждениях

 Задача 2. Совершенствование системы диспансерного наблюдения, 
лечения и реабилитации больных туберкулезом

 Задача 3. Внедрение современных информационных систем в 
деятельность противотуберкулезной службы области в части 
совершенствования эпидемиологического мониторинга, организации 
диагностики и лечения туберкулеза 

 Задача 4. Укрепление кадрового потенциала, повышение 
профессиональной подготовки медицинских работников 
противотуберкулезной службы



 Приобретение 10 единиц флюорографической техники в 
рамках долгосрочной целевой программы «О мерах по 
предотвращению распространения туберкулеза в 
Иркутской области» на 2013- 2017 годы» (в том числе 8 

передвижных)

 Приобретение кабин для сбора мокроты для ЦРБ

 Ежемесячный мониторинг охвата флюорографическими 
осмотрами

 Обучение врачей и фельдшеров общей лечебной сети по 
вопросам раннего выявления туберкулеза на семинарах 
и краткосрочных циклах тематического 
усовершенствования



Показатели (%) 2010 г. 2011 г. 2012 г. СФО (2011 г.)

Охват  населения всеми видами 

профилактических осмотров
70,7 75,3 72,6 70,1

Охват туберкулинодиагностикой
Детей 0-14 лет

99,5 100,2 95,2 92,6

Охват  флюорографическими  

осмотрами населения
63,0 69,3 65,8 64,9

Выявляемость на 1000 

осмотренных методом ФЛГ
1,1 1,1 1,2 1,1

Доля больных туберкулезом  

выявленных при 

профилактических осмотрах

52,0 53,1 57,7 60,2

Доля впервые выявленных 

больных  фиброзно-кавернозным 

туберкулезом

4,9 4,5 2,8 2,2



 В течение последних трех лет снижается
показатель «Доли больных прервавших лечение»
с 14,2% в 2010 году до 11,8% в 2012 году
(аналогичный индикатор в СФО - 9,3%)

 Одна из причин прерывания лечения - высокий
удельный вес лиц из социально
дезадаптированных групп населения среди
заболевших туберкулезом

 В целях приближения медицинской помощи
больным туберкулезом на базе ФАП удаленных
населенных пунктов открыто 365 пунктов
наблюдаемого лечения больных туберкулезом, на
которых 5569 больных получают контролируемое
лечение противотуберкулезными препаратами



В 2013 году:
1. Приобретение продуктовых наборов для больных 

туберкулезом, получающим амбулаторное лечение (на общую 
сумму – 1 679 000,00 рублей); 

2. Оплата проезда больных туберкулезом на консультацию и 
госпитализацию в областные противотуберкулезные 
учреждения, в т.ч. на хирургическое лечение, оплата проезда 
больных туберкулезом детей до места лечения в 
сопровождении взрослого на сумму- 1 670 000,00 рублей;

3. Оплата проезда больных туберкулезом взрослых, детей и 
подростков на санаторно-курортное лечение – 300 000,00 
рублей;

4. Оплата проезда детей в областное государственное 
оздоровительное образовательное казенное учреждение 
санаторного типа для детей, нуждающихся в длительном 
лечении «Санаторная школа-интернат № 12 г. Иркутска» в 
сопровождении взрослого – 30 000,00 рублей





 Усовершенствование структуры противотуберкулезных
учреждений в рамках действующего законодательства РФ;

 Разработка и утверждение программы развития
противотуберкулезной службы до 2020 г. в рамках исполнения
Распоряжения Правительства РФ от 28.12.2012 г. №2599-р об
утверждении плана мероприятий «Изменения в отраслях
социальной сферы, направленные на повышения эффективности
здравоохранения» предусматривающую:

- укрепление материально-технической базы противотуберкулезных
учреждений в части приведения их помещений и оснащения
медицинским и другим оборудованием к требованиям СанПин
2.1.3.2630-10 и приказа министерства здравоохранения и
социального развития РФ от 29 декабря 2010г. №1224н «Об
утверждении порядка оказания медицинской помощи больным
туберкулезом в РФ»;

- снижение дефицита коечного фонда за счет строительства новых
противотуберкулезных стационаров в г. Иркутске на 600 коек и г.
Черемхово на 100 коек.



- строительство регионального санатория для лечения больных 
туберкулезом на 120 коек. 

- устранение дефицита кадров в противотуберкулезных 
учреждениях;

- развитие стационарзамещающих технологий для лечения больных  
туберкулезом;

- развитие диагностической базы (лабораторной и лучевой 
диагностики) адекватной сложившейся эпидемиологической 
ситуации по туберкулезу в регионе;

 - укрепление лечебных учреждений области в части проведения 
мероприятий по выявлению и профилактики туберкулеза в рамках 
первичной медико-санитарной помощи. 



Благодарю за внимание


