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 Програма «Зупинимо туберкульоз в Україні»

В регіонах триває масштабна інформаційна кампанія
Протягом ІІІ кварталу 2012 року в рамках Програми «Зупинимо туберкульоз в Україні», яку реалізує Фонд Ріната Ахметова «Розвиток 

України» разом з партнерами, спільно з суб-реципієнтом з комунікації МГО «Соціальні ініціативи з охорони праці та здоров’я» (LHSI) 

були розроблені, надруковані та доставлені в усі регіони України друковані інформаційні матеріали для різних цільових груп.

Так, масштабну інформаційну кампанію для загального 

населення, що стартувала на початку року та складалася з відео- і 

аудіороликів, а також зовнішньої реклами, доповнено відповідними 

плакатами та наліпками. 

Згадані рекламні матеріали спрямовані на пересічних громадян, 

інформують про основні симптоми туберкульозу та необхідність 

звернення до лікаря в разі їх наявності. Плакати для загального 

населення, загальним тиражем 28 000 примірників, розміщуються 

в поліклініках, супермаркетах, навчальних закладах та інших 

місцях масового скупчення людей, щоб якомога більша кількість 

громадян звернули увагу на проблему туберкульозу та дізналися 

про головні його ознаки. 

25 000 примірників наліпок також поширюються у регіонах у 

найбільш відвідуваних громадянами місцях, а завдяки вдалому 

зручному формату – ще й у під’їздах житлових будинків та у 

транспорті.

Окремим напрямком інформаційної кампанії згідно зі Стратегією 

комунікації, розробленої LHSI в рамках Програми, є інформування 

про небезпеку туберкульозу представників основних груп ризику. 

Так, соціально-рекламними ліфлетами, виготовленими за 

результатами консультацій та понад півсотні глибинних інтерв’ю з 

партнерами та представниками цільових аудиторій, забезпечено 

безпритульних (у кількості 50 000 примірників), наркозалежних 

(320 000 примірників), ув’язнених (280 000 примірників) та 

представників ромського населення (20 000 примірників).

Варто зазначити, що вся інформаційна продукція виготовлена 

двома мовами – українською та російською, і в залежності від 

специфіки окремого регіону надіслана та розповсюджується по 

всій території України.

У IV кварталі 2012 року LHSI виготовлені та надіслані у 27 регіонів 

не менш важливі та очікувані інформаційні матеріали для пацієнтів 

та лікарів. Серед них: брошури для пацієнтів українською та 

російською мовами, які допоможуть хворим отримати необхідну 

інформацію та ефективно побороти хворобу; плакати з 

інфекційного контролю для розміщення у приміщеннях 

протитуберкульозних диспансерів; плакати зі збору мокротиння 

для розміщення у відповідних пунктах; фліп-чарти для терапевтів 

та сімейних лікарів, що допомагатимуть медикам компетентно 

інформувати пацієнтів про різні аспекти туберкульозу.

З питань ознайомлення з інформаційними матеріалами та отримання їх для роботи Ви можете звертатися до АКСМ-координаторів 

Програми «Зупинимо туберкульоз в Україні», а також у співробітників LHSI Ви зможете отримати макет для друку та 

проконсультуватися з приводу інших  питань щодо користування та розповсюдження інформаційних матеріалів.
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 У Києві відзначили журналістів, небайдужих до проблеми туберкульозу
Для подолання епідемії туберкульозу вкрай важливим є інформування людей про проблему туберкульозу, зокрема через засоби 

масової інформації та журналістів. Саме таких, небайдужих журналістів було відзначено 6 грудня 2012 року в Києві на урочистій 

церемонії нагородження переможців Національного конкурсу для журналістів та ЗМІ «Зупинимо туберкульоз в Україні».

Національний конкурс для журналістів та ЗМІ «Зупинимо туберкульоз 

в Україні» на кращий матеріал та найбільш вичерпне висвітлення теми 

протидії туберкульозу проводився МГО «Соціальні ініціативи з охорони 

праці та здоров’я» за фінансової підтримки Благодійного Фонду 

«Розвиток України» в рамках Програми «Зупинимо туберкульоз в 

Україні», протягом березня-жовтня 2012 року. Участь у Конкурсі взяли 

понад 80 журналістів та ЗМІ з майже всіх регіонів України, які подали на 

нього близько 300 робіт. 

«Проблема туберкульозу в Україні – це питання державного 

значення, і сьогодні держава докладає неабияких зусиль для 

подолання епідемії. Для нас одним із вирішальних факторів боротьби з 

туберкульозом є поєднання зусиль відповідних державних служб і 

комунальних лікарняних закладів, громадськості й представників засобів масової інформації», – зазначила під час інтерактивної 

прес-конференції на початку урочистого заходу Голова Державної служби з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально 

небезпечних захворювань Тетяна Александріна. – «Держава сьогодні гарантує хворим безкоштовне лікування, але чим раніше вони 

звернуться до лікарів та почнуть його отримувати, тим більші їхні шанси на одужання та тим легшим буде перебіг хвороби. Саме тому 

ми дуже цінуємо, що стільки талановитих журналістів з різних регіонів країни з відданістю та розумінням ставляться до необхідності 

інформування нашого населення».

За участю почесних гостей та членів журі Конкурсу, до якого увійшли Перший секретар Національної Спілки журналістів України 

Сергій Томіленко, голова правління МГО «Інтерньюз-Україна» Костянтин Квурт, директор зі стратегій компанії соціальних комунікацій 

«PR-Дім» Дмитро Крикун, під час урочистої церемонії цінними призами було нагороджено по 3 переможці у кожній з чотирьох номінацій 

Конкурсу – телебачення, радіомовлення, друковані видання, Інтернет-видання. Перші місця відповідно до номінацій здобули: 

Ольга Волинська, програма «Больова точка»: Туберкульоз – не 

вирок», 34 телеканал, м. Дніпропетровськ (телебачення);

Ірина Самарцева, програма «Життя без хвороб: Туберкульоз», 

Житомирська обласна державна телерадіокомпанія, м. Житомир 

(радіомовлення);

Еліна Дерев'янко, стаття «Счастье. Спустя четыре года, два 

диагноза и одну трагедию», суспільно-політичний щотижневик 

«Восточный Экспресc», м. Свердловськ, Луганська область 

(друковані видання);

Аліна Воркуєва, стаття «Обережно, туберкульоз! Правда про 

розстріляні легені», інформаційний портал tutvse.com.ua, м. Вінниця 

(Інтернет-видання).

Крім того, організаторами було відзначено й учасників, кожен з яких отримав диплом та символічну флешку-браслет з телефоном 

гарячої лінії з питань туберкульозу. 

Журналісти-учасники конкурсу, в свою чергу, на знак відданості справі написали назви ЗМІ, які вони 

представляють, та свої контакти на великій карті нашої держави під назвою «Зупинимо туберкульоз в 

Україні». Цим вони задекларували свою готовність і надалі чесно і відкрито висвітлювати проблему 

туберкульозу та інформувати населення про цю небезпечну хворобу. Наприкінці заходу підписана 

журналістами карта була передана представникам Міністерства охорони здоров’я України для того, щоб 

посадовці пам’ятали, що мають надійну інформаційну підтримку в регіонах.
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Результати роботи Альянсу у ІІІ кварталі 2012 року

Закупівлі та постачання 
У третьому кварталі 2012 року в рамках виконання 

Програми «Зупинимо туберкульоз в Україні»,  завдяки 
зусиллям команди Фонду Ріната Ахметова «Розвиток 
України» та МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в 
Україні» вперше в Україні завезена GeneXpert - система для 
ПЛР (полімеразної ланцюгової реакції) у реальному часі та 
витратні матеріали (картриджі) до неї, що дозволить 
покращити якість та швидкість діагностики туберкульозу. 
Система GeneXpert застосовується для проведення 
експрес-діагностики туберкульозу у осіб із підозрою на 
туберкульоз – виявлення M. tuberculosis complex, а також 
мутацій, що відповідають за стійкість до ріфампіцину, 
безпосередньо з мокроти, із здобуттям результату 
протягом двох годин. Цей метод має високу 
специфічність та чутливість, що дасть змогу 
збільшити виявлення туберкульозу в групах 
потенційного ризику – у ВІЛ-інфікованих осіб, дітей та 
людей із підозрою на мультирезистентний туберкульоз, 
значно скоротити строки діагностики та вчасно 
розпочати лікування. Обладнання закуплено з 75% 
знижкою відносно ринкової ціни за допомогою участі 
країни у програмі FIND. Обладнання буде встановлене у 12 
регіонах України.

Всі регіони України забезпечено реагентами (тести для 
первинного посіву та тести для проведення лікарської 
чутливості до препаратів першого ряду) для BACTEC MGIT 
960 (мікробіологічний аналізатор з флюрецентною 
системою детекції для виділення та визначення чутливості 
мікобактерій до протитуберкульозних препаратів). 
Додатково закуплено 6 аналізаторів BACTEC MGIT 960 і, 
таким чином, наразі кожен регіон України оснащений 
даним обладнанням і має можливість проводити 
діагностику туберкульозу в короткі терміни. Закупівлю 
здійснено по цінах із 27% знижкою відносно ринкових цін. 
Задля забезпечення безперебійної роботи всіх 
встановлених одиниць обладнання BACTEC MGIT 960, а 
також з метою здійснення регулярного технічного 
обслуговування, Альянсом було укладено договір на 
сервісне обслуговування цих апаратів у країні.

Також було доставлено в Україну та розвезено до лікарень, 
які ведуть набір пацієнтів, першу партію препаратів 2 ряду 
для лікування мультирезистентного туберкульозу. Наразі 
закуповуються 6 препаратів (циклосерін, етіонамід, 
левофлоксацин, капреоміцин, канаміцин, ПАСК), якість яких 
повністю відповідає найвищим міжнародним стандартам та 
вимогам Глобального Фонду. За рахунок використання 
зекономлених коштів вдалося збільшити загальну 
кількість курсів лікування, що закуповуються, із 
запланованих 120 до 780. 

Технічна допомога 
Альянс проводить роботу з перегляду та розробки 

національних протоколів з надання медичної допомоги 
хворим на ВІЛ/ТБ.
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За цей час було розроблено інструкцію щодо проведення 
консультування та тестування на ВІЛ пацієнтів 
протитуберкульозних закладів з ініціативи медичних 
працівників та інструкцію з превентивної терапії 
котримоксазолом для хворих на ВІЛ/ТБ, що увійшли до 
складу клінічного протоколу надання медичної допомоги 
хворим на ко-інфекцію ВІЛ/ТБ.

Також проведено три тренінги для співробітників 
неурядових організацій (НУО) на тему: «Профілактика 
туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих та уразливих до ВІЛ 
груп населення».

Центри СНІДу, протитуберкульозні заклади та НУО 
отримали інформаційні матеріали для медпрацівників та 
ВІЛ-інфікованих щодо ефективності, дієвості та безпеки 
прийому ізоніазиду  для профілактики ТБ.

Надано технічну допомогу в рамках проекту «Підтримка 
у створенні діагностичних боксів у центрах СНІДу та 
закладах пенітенціарної системи». Бокси створені у 
Центрах СНІДу Запорізької, Хмельницької, Черкаської 
областей, а також міст Києва і Севастополя.

Також у Міжобласній багатопрофільній лікарні при 
виправній колонії № 124 м. Донецьк надано технічну 
допомогу у створенні належних умов для проведення до 
та після тестового консультування на ВІЛ (індивідуального 
та групового) у протитуберкульозних закладах. 

Кабінети консультування та тестування (обстеження на 
ВІЛ за ініціативою медпрацівника) були створені у 19 
лікувальних закладах:

Шахтарський міський протитуберкульозний диспансер,

Вінницький ОПТД № 1 та № 2, 

Харківський ОПТД № 1 та № 3, 

Донецький ОПТД, 

Київський ОПТД, 

Миколаївський ОПТД, 

Сумський ОПТД, 

Львівський регіональний клінічний фтизіопульмоно- 
логічний центр, 

Одеський ОПТД, 

Кіровоградський ОПТД, 

Полтавський ОПТД, 

Кременчуцький ОПТД, 

Житомирський ОПТД, 

Чернігівський ОПТД, 

Хмельницький ОПТД

Київський міський центральний ПТД

Операційні дослідження
Альянсом завершено роботу над операційним дос- 

лідженням «Картування діагностичних та профі- 
лактичних послуг щодо туберкульозу для людей, що 
живуть із ВІЛ/СНІД на базі центрів профілактики та 
боротьби зі СНІДом». Аналітичний звіт опубліковано на 
сайті Альянсу та представлено під час засідання робочої 
групі з ТБ/ВІЛ 16 жовтня 2012 року. Звіт планується 
розповсюдити серед центрів профілактики та боротьби зі 
СНІДом.

Наразі ведеться робота над операційним дослідженням 
«Доступ пацієнтів, хворих на туберкульоз, до 
добровільного консультування і тестування на 
ВІЛ-інфекцію, якість його проведення та подальший їх 
супровід щодо діагностики та лікування ВІЛ-інфекції».

Розпочато розробку Комплексного плану спільних 
заходів з профілактики та боротьби з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ 
в Україні (Комплексний план ТБ/ВІЛ), а також плану 
моніторингу та оцінки за виконанням Комплексного плану 
ТБ/ВІЛ. Було розроблено перелік основних індикаторів 
МіО ТБ/ВІЛ з детальним описом їх розрахунку та джерел 
даних. Обговорення даних документів буде винесено на 
наступну зустріч робочої групи з ТБ/ВІЛ.

Профілактика ВІЛ-інфекції / ІПСШ серед 
пацієнтів протитуберкульозних закладів

Впроваджена модель профілактики ВІЛ-інфекції / ІПСШ 
ін’єкційним та статевим шляхами серед пацієнтів, які 
знаходяться на лікуванні в закладах протитуберкульозної 
служби в 8 областях України (м. Київ, Київська, Донецька, 
Дніпропетровська, Луганська, Запорізька, Миколаївська, 
Одеська, Львівська області). Мультидисциплінарна 
команда співробітників НУО та протитуберкульозних 
диспансерів надає наступний перелік послуг:

консультування з питань профілактики ВІЛ-інфекції / 
ІПСШ, безпечної поведінки, інших актуальних для 
клієнта питань;

мотивування пацієнтів до проходження добровільного 
консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію;

видача жіночих та чоловічих презервативів, 
лубрикантів;

видача та обмін шприців та спиртових серветок; 

поширення інформаційних матеріалів, тощо.

Розроблений модуль тренінгу для мультидисциплінарної 
команди щодо виконання даного проекту. Проведено два 
тренінги з організації надання послуг профілактики на базі 
протитуберкульозних диспансерів для персоналу проекту 
(медична сестра, соціальний працівник, документатор), 
всього для 56 осіб. 



Закупівлі та постачання 
У третьому кварталі 2012 року в рамках виконання 

Програми «Зупинимо туберкульоз в Україні»,  завдяки 
зусиллям команди Фонду Ріната Ахметова «Розвиток 
України» та МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в 
Україні» вперше в Україні завезена GeneXpert - система для 
ПЛР (полімеразної ланцюгової реакції) у реальному часі та 
витратні матеріали (картриджі) до неї, що дозволить 
покращити якість та швидкість діагностики туберкульозу. 
Система GeneXpert застосовується для проведення 
експрес-діагностики туберкульозу у осіб із підозрою на 
туберкульоз – виявлення M. tuberculosis complex, а також 
мутацій, що відповідають за стійкість до ріфампіцину, 
безпосередньо з мокроти, із здобуттям результату 
протягом двох годин. Цей метод має високу 
специфічність та чутливість, що дасть змогу 
збільшити виявлення туберкульозу в групах 
потенційного ризику – у ВІЛ-інфікованих осіб, дітей та 
людей із підозрою на мультирезистентний туберкульоз, 
значно скоротити строки діагностики та вчасно 
розпочати лікування. Обладнання закуплено з 75% 
знижкою відносно ринкової ціни за допомогою участі 
країни у програмі FIND. Обладнання буде встановлене у 12 
регіонах України.

Всі регіони України забезпечено реагентами (тести для 
первинного посіву та тести для проведення лікарської 
чутливості до препаратів першого ряду) для BACTEC MGIT 
960 (мікробіологічний аналізатор з флюрецентною 
системою детекції для виділення та визначення чутливості 
мікобактерій до протитуберкульозних препаратів). 
Додатково закуплено 6 аналізаторів BACTEC MGIT 960 і, 
таким чином, наразі кожен регіон України оснащений 
даним обладнанням і має можливість проводити 
діагностику туберкульозу в короткі терміни. Закупівлю 
здійснено по цінах із 27% знижкою відносно ринкових цін. 
Задля забезпечення безперебійної роботи всіх 
встановлених одиниць обладнання BACTEC MGIT 960, а 
також з метою здійснення регулярного технічного 
обслуговування, Альянсом було укладено договір на 
сервісне обслуговування цих апаратів у країні.

Також було доставлено в Україну та розвезено до лікарень, 
які ведуть набір пацієнтів, першу партію препаратів 2 ряду 
для лікування мультирезистентного туберкульозу. Наразі 
закуповуються 6 препаратів (циклосерін, етіонамід, 
левофлоксацин, капреоміцин, канаміцин, ПАСК), якість яких 
повністю відповідає найвищим міжнародним стандартам та 
вимогам Глобального Фонду. За рахунок використання 
зекономлених коштів вдалося збільшити загальну 
кількість курсів лікування, що закуповуються, із 
запланованих 120 до 780. 

Технічна допомога 
Альянс проводить роботу з перегляду та розробки 

національних протоколів з надання медичної допомоги 
хворим на ВІЛ/ТБ.
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За цей час було розроблено інструкцію щодо проведення 
консультування та тестування на ВІЛ пацієнтів 
протитуберкульозних закладів з ініціативи медичних 
працівників та інструкцію з превентивної терапії 
котримоксазолом для хворих на ВІЛ/ТБ, що увійшли до 
складу клінічного протоколу надання медичної допомоги 
хворим на ко-інфекцію ВІЛ/ТБ.

Також проведено три тренінги для співробітників 
неурядових організацій (НУО) на тему: «Профілактика 
туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих та уразливих до ВІЛ 
груп населення».

Центри СНІДу, протитуберкульозні заклади та НУО 
отримали інформаційні матеріали для медпрацівників та 
ВІЛ-інфікованих щодо ефективності, дієвості та безпеки 
прийому ізоніазиду  для профілактики ТБ.

Надано технічну допомогу в рамках проекту «Підтримка 
у створенні діагностичних боксів у центрах СНІДу та 
закладах пенітенціарної системи». Бокси створені у 
Центрах СНІДу Запорізької, Хмельницької, Черкаської 
областей, а також міст Києва і Севастополя.

Також у Міжобласній багатопрофільній лікарні при 
виправній колонії № 124 м. Донецьк надано технічну 
допомогу у створенні належних умов для проведення до 
та після тестового консультування на ВІЛ (індивідуального 
та групового) у протитуберкульозних закладах. 

Кабінети консультування та тестування (обстеження на 
ВІЛ за ініціативою медпрацівника) були створені у 19 
лікувальних закладах:

Шахтарський міський протитуберкульозний диспансер,

Вінницький ОПТД № 1 та № 2, 

Харківський ОПТД № 1 та № 3, 

Донецький ОПТД, 

Київський ОПТД, 

Миколаївський ОПТД, 

Сумський ОПТД, 

Львівський регіональний клінічний фтизіопульмоно- 
логічний центр, 

Одеський ОПТД, 

Кіровоградський ОПТД, 

Полтавський ОПТД, 

Кременчуцький ОПТД, 

Житомирський ОПТД, 

Чернігівський ОПТД, 

Хмельницький ОПТД

Київський міський центральний ПТД

Операційні дослідження
Альянсом завершено роботу над операційним дос- 

лідженням «Картування діагностичних та профі- 
лактичних послуг щодо туберкульозу для людей, що 
живуть із ВІЛ/СНІД на базі центрів профілактики та 
боротьби зі СНІДом». Аналітичний звіт опубліковано на 
сайті Альянсу та представлено під час засідання робочої 
групі з ТБ/ВІЛ 16 жовтня 2012 року. Звіт планується 
розповсюдити серед центрів профілактики та боротьби зі 
СНІДом.

Наразі ведеться робота над операційним дослідженням 
«Доступ пацієнтів, хворих на туберкульоз, до 
добровільного консультування і тестування на 
ВІЛ-інфекцію, якість його проведення та подальший їх 
супровід щодо діагностики та лікування ВІЛ-інфекції».

Розпочато розробку Комплексного плану спільних 
заходів з профілактики та боротьби з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ 
в Україні (Комплексний план ТБ/ВІЛ), а також плану 
моніторингу та оцінки за виконанням Комплексного плану 
ТБ/ВІЛ. Було розроблено перелік основних індикаторів 
МіО ТБ/ВІЛ з детальним описом їх розрахунку та джерел 
даних. Обговорення даних документів буде винесено на 
наступну зустріч робочої групи з ТБ/ВІЛ.

Профілактика ВІЛ-інфекції / ІПСШ серед 
пацієнтів протитуберкульозних закладів

Впроваджена модель профілактики ВІЛ-інфекції / ІПСШ 
ін’єкційним та статевим шляхами серед пацієнтів, які 
знаходяться на лікуванні в закладах протитуберкульозної 
служби в 8 областях України (м. Київ, Київська, Донецька, 
Дніпропетровська, Луганська, Запорізька, Миколаївська, 
Одеська, Львівська області). Мультидисциплінарна 
команда співробітників НУО та протитуберкульозних 
диспансерів надає наступний перелік послуг:

консультування з питань профілактики ВІЛ-інфекції / 
ІПСШ, безпечної поведінки, інших актуальних для 
клієнта питань;

мотивування пацієнтів до проходження добровільного 
консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію;

видача жіночих та чоловічих презервативів, 
лубрикантів;

видача та обмін шприців та спиртових серветок; 

поширення інформаційних матеріалів, тощо.

Розроблений модуль тренінгу для мультидисциплінарної 
команди щодо виконання даного проекту. Проведено два 
тренінги з організації надання послуг профілактики на базі 
протитуберкульозних диспансерів для персоналу проекту 
(медична сестра, соціальний працівник, документатор), 
всього для 56 осіб. 
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Результати діяльності Товариства Червоного Хреста України за ІІІ квартал 2012 року

Протягом ІІІ кварталу поточного року на 

медико-соціальному супроводі, що здійснюється 

в рамках Програми «Зупинимо туберкульоз в 

Україні» патронажними сестрами та волонтерами 

Товариства Червоного Хреста України (далі – 

ТЧХУ), знаходилося  1752  хворих  на  

туберкульоз  1-3 категорій із різними факторами 

ризику відриву від лікування у 14 регіонах 

України. В регіонах країни, де реалізовується 

проект за компонентом «підтримка ТБ пацієнтів», 

виконано головне завдання ТЧХУ: забезпечено 

профілактику переривання лікування серед груп 

ризику через формування прихильності пацієнтів 

до лікування. Близько 90% пацієнтів з груп ризику, 

які знаходились на медико-соціальному 

супроводі, доведені до завершення лікування.

За статистикою, кількість нових хворих на 

туберкульоз 1-3 категорії, охоплених послугами в 14 регіонах у ІІІ кварталі 2012 року, становила 952 особи.

Протягом ІІІ кварталу 2012 року, для забезпечення успішної діяльності в рамках Програми, в Полтаві, Тернополі, Хмельницькому, Вінниці, 

Черкасах та Сумах було проведено 10 тренінгів за тематикою «Медико-соціальний супровід та формування прихильності до лікування 

туберкульозу». На цих тренінгах успішно пройшли курс навчання та отримали сертифікати 306 патронажних медсестер та волонтерів ТЧХУ.

З метою формування прихильності до лікування 

фтизіатричною службою в регіонах при взаємодії з ТЧХУ 

було залучено 59 психологів, які протягом кварталу 

охопили консультуванням 3407 осіб у стаціонарних 

відділеннях протитуберкульозних закладів.

Для забезпечення соціальної підтримки пацієнтів у 

рамках Програми ТЧХУ було здійснено закупку 8400 

продовольчих наборів. Менеджери групи впровадження 

проекту проводять моніторинг згідно із затвердженим 

графіком, під час якого відпрацьовуються питання 

ведення бази даних,  контроль роботи патронажних 

медсестер і зведення хворих, проводяться зустрічі з пра- 

цівниками  фтизіатричної служби з питань плідної 

співпраці.
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Результати роботи PATH з покращення кадрового потенціалу закладів 
протитуберкульозної служби

У третьому кварталі другого року впровадження Програми «Зупинимо туберкульоз в Україні» за технічної підтримки PATH було 
проведено навчальні заходи, спрямовані на підготовку спеціалістів фтизіатричної служби для переорієнтації системи охорони здоров’я 
України на застосування сучасних методів контролю за туберкульозом. 

Для виконання навчальних та інших програмних заходів у рамках Програми у третьому кварталі 2012 р. РАТН підготувала та провела 
26 програмних заходів, включаючи навчальні семінари та тренінги, із залученням національних тренерів та міжнародних доповідачів. В 
них взяли участь 536 фахівців протитуберкульозної служби з різних областей України.

Серед них  були тренінги міжнародного рівня, а також тренінги із залученням міжнародних тренерів, які дозволили учасникам не тільки 
отримати нові знання, а й ознайомитися з  сучасними міжнародними підходами до вирішення питань контролю за туберкульозом  в 
інших країнах. 

В рамках Програми було організовано та проведено два міжнародних тренінги. Один п’ятиденний міжнародний тренінг на базі 
Супранаціональної референс-лабораторії в м. Рига (Латвія) з питань забезпечення якості лабораторних досліджень на туберкульоз, у 
тому числі молекулярної та бактеріологічної діагностики, та тесту на чутливість до протитуберкульозних препаратів. Десять фахівців з 
лабораторної діагностики, які є співробітниками лабораторій третього (обласного) рівня, взяли участь у тренінгу. 

На тренінгу були обговорені питання бактеріологічної діагностики туберкульозу, визначення чутливості мікобактерій (збудника 
туберкульозу) до протитуберкульозних препаратів, значну увагу приділено молекулярно-генетичним методам діагностики туберкульозу, 
організації інфекційного контролю (сукупність різноманітних заходів, спрямованих на запобігання та зниження ймовірності інфікування 
здорових осіб) у лабораторії. Суттєва увага приділялася питанням організації контролю якості досліджень на кожному етапі 
лабораторної діагностики туберкульозу: від прийому клінічного матеріалу, бактеріоскопії, приготування поживних середовищ і 
первинного посіву до молекулярно-генетичних досліджень. Усі учасники визнали користь такого тренінгу, а також його своєчасність, 
зважаючи на необхідність впровадження молекулярно-генетичних методів у практику лабораторій країни.

Другий п’ятиденний міжнародний тренінг «Лікування та ведення туберкульозу з множинною медикаментозною стійкістю» 
Тарту, Естонія. 

В тренінгу взяли участь 11 фахівців проти- 
туберкульозних закладів із різних регіонів України. 
Він був організований на базі клініки Тартуського 
університету спільно з Естонською Національною 
програмою туберкульозу легенів і Фінською асоціацію 
охорони здоров'я (FILHA). Цей курс був розроблений 
для лікарів та організаторів охорони здоров’я з 
України, що відповідають за лікування  
мультирезистентного туберкульозу (із множинною 
медикаментозною стійкістю до препаратів). Метою 
курсу було надання знань та практичних навичок, які 
дозволять розширити можливості учасників щодо 
прийняття клінічних та управлінських рішень у 
веденні випадку мультирезистентного туберкульозу. 
Основний акцент курсу було зроблено на діагностиці, 
лікуванні та веденні різних форм туберкульозу та 
поєднаної ко-інфекції ТБ/ВІЛ. До проведення курсу 
були залучені викладачі з клініки Тартуського 
університету, FILHA, спільного Навчального центру 

ВООЗ у Латвії, фахівці Естонської національної протитуберкульозного програми (NTP). Загальна оцінка курсу була позитивною і всі 
учасники відзначили, що навчальний курс дав багато можливостей для обміну досвідом з міжнародними та українськими колегами та 
детальних обговорень проблем щодо лікування та ведення туберкульозу з множинною медикаментозною стійкістю, а також сприяв появі 
нових ідей щодо ведення мультирезистентного туберкульозу в Україні. 

Всеукраїнський семінар-нарада фахівців протитуберкульозних закладів з питань моніторингу та оцінки ефективності заходів, 
спрямованих на запобігання поширенню епідемії туберкульозу, відбувся 19-20 липня 2012 року в Києві. В ньому взяли участь 76 фахівців.

Нарада національного рівня була організована та проходила за участю 
заступника Міністра охорони здоров’я, керівників Державної служби з питань 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних хвороб, 
Всеукраїнського центру контролю за туберкульозом, представника ВООЗ та 
Благодійного Фонду «Розвиток України», партнерських міжнародних та 
національних організацій, експертів ДП «Державний експертний центр МОЗ 
України», Державної служби статистики України.

Учасники семінару ознайомились із оновленою політикою в галузі моніторингу 
й оцінки ефективності заходів, спрямованих на запобігання поширенню епідемії 
туберкульозу, що була вперше представлена Головою Держслужби; роллю та 
місцем електронного реєстру хворих на туберкульоз в системі моніторингу та 
станом його впровадження в Україні. 

Підведено підсумки результатів проведених моніторингових візитів у регіонах 
протягом 1-2 кварталів 2012 року за підтримки Програми «Зупинимо туберкульоз 
в Україні». Представники областей зазначили важливість регулярного 
проведення моніторингових візитів, високо оцінили методичну допомогу 
Благодійного Фонду Ріната Ахметова «Розвиток України» та організації РАТН у 
проведенні моніторингу та аналізу отриманих даних, визначили основні 
проблемні питання та потреби для налагодження системи моніторингу на всіх 
рівнях. Всі учасники наради продемонстрували розуміння необхідності 
зміцнення протитуберкульозної служби в Україні; підтвердили необхідність змін і 
підтримали пропозицію про необхідність перегляду низки документів з питань 
організації та проведення моніторингу, штатних нормативів для команди фахівців 
з групи моніторингу протитуберкульозних закладів країни.

У тренінгу «Планування та організація протитуберкульозного інфекційного контролю», проведеного за участю міжнародних 
тренерів, взяли участь 30 фахівців. Були запрошені двоє міжнародних тренерів з Росії, а також залучалися завідувач 
клініко-діагностичної лабораторії Донецької обласної клінічної туберкульозної лікарні (ДОКТЛ) та завідуюча туберкульозно-легеневим 
відділенням для дорослих №2 ДОКТЛ.

Під час тренінгу учасники ознайомились із міжнародними підходами до планування та організації інфекційного контролю як на рівні 
протитуберкульозного закладу, так і на рівні регіону. Були відпрацьовані практичні навички з оцінки ступеню ризику інфікування 
туберкульозом, з розробки планів інфекційного контролю, виконання технічних вимірів, оцінки заходів з інфекційного контролю в 
цивільних та пенітенціарних протитуберкульозних закладах. Під час практичних занять на базі ДОКТЛ учасники мали можливість 
провести оцінку заходів інфекційного контролю в бактеріологічній лабораторії, приймальному відділенні та відділенні для хворих на 
мультирезистентний туберкульоз. Після практичних занять учасники опрацювали результати оцінки цих заходів і представили  висновки 
та рекомендації груп з удосконалення планування та організації заходів інфекційного контролю протитуберкульозного закладу.
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Результати роботи PATH з покращення кадрового потенціалу закладів 
протитуберкульозної служби

У третьому кварталі другого року впровадження Програми «Зупинимо туберкульоз в Україні» за технічної підтримки PATH було 
проведено навчальні заходи, спрямовані на підготовку спеціалістів фтизіатричної служби для переорієнтації системи охорони здоров’я 
України на застосування сучасних методів контролю за туберкульозом. 

Для виконання навчальних та інших програмних заходів у рамках Програми у третьому кварталі 2012 р. РАТН підготувала та провела 
26 програмних заходів, включаючи навчальні семінари та тренінги, із залученням національних тренерів та міжнародних доповідачів. В 
них взяли участь 536 фахівців протитуберкульозної служби з різних областей України.

Серед них  були тренінги міжнародного рівня, а також тренінги із залученням міжнародних тренерів, які дозволили учасникам не тільки 
отримати нові знання, а й ознайомитися з  сучасними міжнародними підходами до вирішення питань контролю за туберкульозом  в 
інших країнах. 

В рамках Програми було організовано та проведено два міжнародних тренінги. Один п’ятиденний міжнародний тренінг на базі 
Супранаціональної референс-лабораторії в м. Рига (Латвія) з питань забезпечення якості лабораторних досліджень на туберкульоз, у 
тому числі молекулярної та бактеріологічної діагностики, та тесту на чутливість до протитуберкульозних препаратів. Десять фахівців з 
лабораторної діагностики, які є співробітниками лабораторій третього (обласного) рівня, взяли участь у тренінгу. 

На тренінгу були обговорені питання бактеріологічної діагностики туберкульозу, визначення чутливості мікобактерій (збудника 
туберкульозу) до протитуберкульозних препаратів, значну увагу приділено молекулярно-генетичним методам діагностики туберкульозу, 
організації інфекційного контролю (сукупність різноманітних заходів, спрямованих на запобігання та зниження ймовірності інфікування 
здорових осіб) у лабораторії. Суттєва увага приділялася питанням організації контролю якості досліджень на кожному етапі 
лабораторної діагностики туберкульозу: від прийому клінічного матеріалу, бактеріоскопії, приготування поживних середовищ і 
первинного посіву до молекулярно-генетичних досліджень. Усі учасники визнали користь такого тренінгу, а також його своєчасність, 
зважаючи на необхідність впровадження молекулярно-генетичних методів у практику лабораторій країни.

Другий п’ятиденний міжнародний тренінг «Лікування та ведення туберкульозу з множинною медикаментозною стійкістю» 
Тарту, Естонія. 

В тренінгу взяли участь 11 фахівців проти- 
туберкульозних закладів із різних регіонів України. 
Він був організований на базі клініки Тартуського 
університету спільно з Естонською Національною 
програмою туберкульозу легенів і Фінською асоціацію 
охорони здоров'я (FILHA). Цей курс був розроблений 
для лікарів та організаторів охорони здоров’я з 
України, що відповідають за лікування  
мультирезистентного туберкульозу (із множинною 
медикаментозною стійкістю до препаратів). Метою 
курсу було надання знань та практичних навичок, які 
дозволять розширити можливості учасників щодо 
прийняття клінічних та управлінських рішень у 
веденні випадку мультирезистентного туберкульозу. 
Основний акцент курсу було зроблено на діагностиці, 
лікуванні та веденні різних форм туберкульозу та 
поєднаної ко-інфекції ТБ/ВІЛ. До проведення курсу 
були залучені викладачі з клініки Тартуського 
університету, FILHA, спільного Навчального центру 

ВООЗ у Латвії, фахівці Естонської національної протитуберкульозного програми (NTP). Загальна оцінка курсу була позитивною і всі 
учасники відзначили, що навчальний курс дав багато можливостей для обміну досвідом з міжнародними та українськими колегами та 
детальних обговорень проблем щодо лікування та ведення туберкульозу з множинною медикаментозною стійкістю, а також сприяв появі 
нових ідей щодо ведення мультирезистентного туберкульозу в Україні. 

Всеукраїнський семінар-нарада фахівців протитуберкульозних закладів з питань моніторингу та оцінки ефективності заходів, 
спрямованих на запобігання поширенню епідемії туберкульозу, відбувся 19-20 липня 2012 року в Києві. В ньому взяли участь 76 фахівців.

Нарада національного рівня була організована та проходила за участю 
заступника Міністра охорони здоров’я, керівників Державної служби з питань 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних хвороб, 
Всеукраїнського центру контролю за туберкульозом, представника ВООЗ та 
Благодійного Фонду «Розвиток України», партнерських міжнародних та 
національних організацій, експертів ДП «Державний експертний центр МОЗ 
України», Державної служби статистики України.

Учасники семінару ознайомились із оновленою політикою в галузі моніторингу 
й оцінки ефективності заходів, спрямованих на запобігання поширенню епідемії 
туберкульозу, що була вперше представлена Головою Держслужби; роллю та 
місцем електронного реєстру хворих на туберкульоз в системі моніторингу та 
станом його впровадження в Україні. 

Підведено підсумки результатів проведених моніторингових візитів у регіонах 
протягом 1-2 кварталів 2012 року за підтримки Програми «Зупинимо туберкульоз 
в Україні». Представники областей зазначили важливість регулярного 
проведення моніторингових візитів, високо оцінили методичну допомогу 
Благодійного Фонду Ріната Ахметова «Розвиток України» та організації РАТН у 
проведенні моніторингу та аналізу отриманих даних, визначили основні 
проблемні питання та потреби для налагодження системи моніторингу на всіх 
рівнях. Всі учасники наради продемонстрували розуміння необхідності 
зміцнення протитуберкульозної служби в Україні; підтвердили необхідність змін і 
підтримали пропозицію про необхідність перегляду низки документів з питань 
організації та проведення моніторингу, штатних нормативів для команди фахівців 
з групи моніторингу протитуберкульозних закладів країни.

У тренінгу «Планування та організація протитуберкульозного інфекційного контролю», проведеного за участю міжнародних 
тренерів, взяли участь 30 фахівців. Були запрошені двоє міжнародних тренерів з Росії, а також залучалися завідувач 
клініко-діагностичної лабораторії Донецької обласної клінічної туберкульозної лікарні (ДОКТЛ) та завідуюча туберкульозно-легеневим 
відділенням для дорослих №2 ДОКТЛ.

Під час тренінгу учасники ознайомились із міжнародними підходами до планування та організації інфекційного контролю як на рівні 
протитуберкульозного закладу, так і на рівні регіону. Були відпрацьовані практичні навички з оцінки ступеню ризику інфікування 
туберкульозом, з розробки планів інфекційного контролю, виконання технічних вимірів, оцінки заходів з інфекційного контролю в 
цивільних та пенітенціарних протитуберкульозних закладах. Під час практичних занять на базі ДОКТЛ учасники мали можливість 
провести оцінку заходів інфекційного контролю в бактеріологічній лабораторії, приймальному відділенні та відділенні для хворих на 
мультирезистентний туберкульоз. Після практичних занять учасники опрацювали результати оцінки цих заходів і представили  висновки 
та рекомендації груп з удосконалення планування та організації заходів інфекційного контролю протитуберкульозного закладу.
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10 грудня 2012 року в Ужгороді МБО «Ромський 

жіночий фонд «Чіріклі» спільно з Закарпатським 

обласним управлінням здоров’я та обласним 

АКСМ-координатором Благодійного фонду Ріната 

Ахметова «Розвиток України» провели семінар для 

лікарів-фтизіатрів, сімейних лікарів та ромських 

медичних посередників, на якому були присутні 54 

особи. Зустріч було організовано та проведено в 

рамках проекту «Покращення доступу ромського 

населення до медичних послуг у сфері протидії 

захворюванню на туберкульоз силами ромських 

медичних посередників» за сприяння Благодійного 

фонду Ріната Ахметова «Розвиток України». Проект 

реалізується в 12 регіонах України: Донецькій, 

Львівській, Харківській, Одеській, Дніпропетровській, 

Закарпатській, Кіровоградській та Київській областях, 

Запоріжжі, Херсоні, Луганську та АР Крим, з березня 

2012 р. Під час семінару координатор проекту 

представив підсумковий звіт роботи медичних 

посередників у Закарпатській області за період 

березень – жовтень 2012 року. 

У Закарпатській області проживає найбільша кількість ромської громади (близько 40 тисяч осіб), у зв’язку з цим на Закарпатті було 

підготовлено 21 особу для роботи ромськими медичними посередниками, в інших 11 областях України працюють 20 ромських медичних 

посередників. Всі посередники пройшли навчальний курс та по закінченню навчання отримали сертифікати ромських медичних 

посередників, затверджені «Інститутом Гігієни» МОЗ України та Спеціальним представником Генерального Секретаря Ради Європи з 

ромських питань. 

Протягом цього періоду ромськими медичними посередниками в Закарпатській області була виконана наступна робота для 

покращення виявлення туберкульозу та налагодження лікування у ромській громаді:  

Було охоплено 5 184 ромів послугами проекту.

Направлено на обстеження 1070 осіб, з них 87 осіб направлено на лікування.

При направленні на обстеження, крім захворювання на туберкульоз, було виявлено різні патології: захворювання щитовидної 

залози, серцеві хвороби, цукровий діабет, запалення легенів, запалення дихальних шляхів, астматичні захворювання, онкологічні 

захворювання.

Проведено 604 зустрічі з органами виконавчої влади та працівниками медичних структур.

Організовано виїзні обстеження на туберкульоз у табори компактного проживання ромів, де відсутній доступ до діагностики.

Надана допомога лікарям у медичному обстеженні дітей, проведено проби на реакцію манту для 300 дітей.

Проведено контроль за вчасним повторним обстеженням та амбулаторним лікуванням  хворих на закриту форму ТБ, для 

забезпечення продовження лікування.

За даний період роботи ромські медичні посередники в даному регіоні зустрілися з такими проблемами:

Нерозуміння небезпеки та наслідків хвороби ТБ ромським населенням.

В  с. Концово медичний посередник зустрівся з такою проблемою – жінка, яка проживала з 4-ма дітьми та чоловіком, проходила 

лікування в тубдиспансері (відкрита форма ТБ) та, не долікувавшись, втекла з лікарні додому. Через деякий час хвора померла. 

З допомогою медіатора дітей та чоловіка хворої було направлено на обстеження та проходження курсу лікування. 

Недовіра до лікарів (боязнь медичних закладів), непорозуміння з лікарями.

Були випадки, коли перед святами лікарі відмовлялися приймати хворих на обстеження та на лікування. Та після того як 
медіатор повідомив про це в Обласне управління охорони здоров’я, людей зразу ж почали приймати і надавати необхідну 
допомогу.

Будинки не придатні для життя. Більшість ромів живе в складних життєвих умовах, у будинках без води, 
каналізації, тепла, що часто погіршує імунітет та провокує погіршення стану здоров’я в цілому. 

Посередниками було організовано зустрічі з представниками сільських та міських рад на тему «Надання ромам землі під 
забудову», «Будівництво санвузлів та душових кабін на територіях таборів», що мало на меті покращити умови проживання 
громади. 

Люди, які є інвалідами, не отримують соціальну допомогу у зв’язку з відсутністю відповідних документів, які 
посвідчують особу.

З допомогою посередників було виготовлено 74 паспорти та 98 свідоцтв про народження, оформлено інвалідність 14 особам, 
наразі вони можуть отримувати соціальну допомогу.

Низький соціальний рівень життя (відсутність коштів на ліки).

До співпраці залучаються благодійні організації, в деяких регіонах (Одеса, Луганськ, Закарпаття) були проведені зустрічі з 
представниками Червоного Хреста та іншими благодійними організаціями, які можуть допомогти ромським родинам одягом або 
ліками. 

За час роботи проекту в Україні ромські медичні посередники досягли того, що більшість ромів уже не бояться відстоювати та 
захищати свої  права, вони зрозуміли роль та користь від роботи посередників та просять збільшити їх кількість. Багато 
ромських жінок звертаються з проханням пройти навчання посередників та розпочати роботу в громаді. Є звернення від міських 
рад та лікарів з проханням підготувати або розширити кількість ромських медичних посередників для роботи з ромськими 
громадами. Органи влади та лікарі сприймають роботу посередників як таку, що дуже необхідна.

Надалі розробляємо підходи до вирішення питання про внесення професії посередника до переліку професій, проте для цього 
потрібна допомога в адвокації програми на національному та регіональному рівнях.  

Робота ромських медичних посередників 
як один із напрямків діяльності ВБФ «Коаліція ВІЛ-сервісних організацій»



10 грудня 2012 року в Ужгороді МБО «Ромський 
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Протягом цього періоду ромськими медичними посередниками в Закарпатській області була виконана наступна робота для 

покращення виявлення туберкульозу та налагодження лікування у ромській громаді:  

Було охоплено 5 184 ромів послугами проекту.

Направлено на обстеження 1070 осіб, з них 87 осіб направлено на лікування.

При направленні на обстеження, крім захворювання на туберкульоз, було виявлено різні патології: захворювання щитовидної 

залози, серцеві хвороби, цукровий діабет, запалення легенів, запалення дихальних шляхів, астматичні захворювання, онкологічні 

захворювання.

Проведено 604 зустрічі з органами виконавчої влади та працівниками медичних структур.

Організовано виїзні обстеження на туберкульоз у табори компактного проживання ромів, де відсутній доступ до діагностики.

Надана допомога лікарям у медичному обстеженні дітей, проведено проби на реакцію манту для 300 дітей.

Проведено контроль за вчасним повторним обстеженням та амбулаторним лікуванням  хворих на закриту форму ТБ, для 

забезпечення продовження лікування.
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За даний період роботи ромські медичні посередники в даному регіоні зустрілися з такими проблемами:

Нерозуміння небезпеки та наслідків хвороби ТБ ромським населенням.

В  с. Концово медичний посередник зустрівся з такою проблемою – жінка, яка проживала з 4-ма дітьми та чоловіком, проходила 

лікування в тубдиспансері (відкрита форма ТБ) та, не долікувавшись, втекла з лікарні додому. Через деякий час хвора померла. 

З допомогою медіатора дітей та чоловіка хворої було направлено на обстеження та проходження курсу лікування. 

Недовіра до лікарів (боязнь медичних закладів), непорозуміння з лікарями.

Були випадки, коли перед святами лікарі відмовлялися приймати хворих на обстеження та на лікування. Та після того як 
медіатор повідомив про це в Обласне управління охорони здоров’я, людей зразу ж почали приймати і надавати необхідну 
допомогу.

Будинки не придатні для життя. Більшість ромів живе в складних життєвих умовах, у будинках без води, 
каналізації, тепла, що часто погіршує імунітет та провокує погіршення стану здоров’я в цілому. 

Посередниками було організовано зустрічі з представниками сільських та міських рад на тему «Надання ромам землі під 
забудову», «Будівництво санвузлів та душових кабін на територіях таборів», що мало на меті покращити умови проживання 
громади. 

Люди, які є інвалідами, не отримують соціальну допомогу у зв’язку з відсутністю відповідних документів, які 
посвідчують особу.

З допомогою посередників було виготовлено 74 паспорти та 98 свідоцтв про народження, оформлено інвалідність 14 особам, 
наразі вони можуть отримувати соціальну допомогу.

Низький соціальний рівень життя (відсутність коштів на ліки).

До співпраці залучаються благодійні організації, в деяких регіонах (Одеса, Луганськ, Закарпаття) були проведені зустрічі з 
представниками Червоного Хреста та іншими благодійними організаціями, які можуть допомогти ромським родинам одягом або 
ліками. 

За час роботи проекту в Україні ромські медичні посередники досягли того, що більшість ромів уже не бояться відстоювати та 
захищати свої  права, вони зрозуміли роль та користь від роботи посередників та просять збільшити їх кількість. Багато 
ромських жінок звертаються з проханням пройти навчання посередників та розпочати роботу в громаді. Є звернення від міських 
рад та лікарів з проханням підготувати або розширити кількість ромських медичних посередників для роботи з ромськими 
громадами. Органи влади та лікарі сприймають роботу посередників як таку, що дуже необхідна.

Надалі розробляємо підходи до вирішення питання про внесення професії посередника до переліку професій, проте для цього 
потрібна допомога в адвокації програми на національному та регіональному рівнях.  
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Соціальний супровід абонентів – один із важливих напрямків роботи 
консультантів гарячої лінії з питань туберкульозу

Одним із найбільш складних, але в той же час актуальних та важливих напрямків роботи консультантів 
«Всеукраїнської гарячої лінії з питань, пов’язаних із захворюванням на туберкульоз» (далі – ГЛ), є соціальний супровід 
абонентів, який заслуговує особливої уваги. Консультанти часто стикаються з тим, що абоненти не вміють відстоювати 

свої інтереси, або не знають, як можна вирішити проблемне для них питання. Допомога таким клієнтам здійснюється саме через 
відповідний соціальний супровід. Цей напрям успішно розвивається протягом року – від початку діяльності проекту. 

Соціальний супровід допомагає виявляти проблеми, які ще не мають конкретного алгоритму вирішення на офіційному рівні. До таких 
проблем належать: 

відсутність реанімації для дорослих, хворих на туберкульоз (далі – ТБ); 

перевезення «лежачих» хворих, які вже закінчили стаціонарну фазу лікування; 

доставка антиретровірусної терапії ВІЛ-позитивним хворим з відкритою формою туберкульозу в тубдиспансери; 

відсутність спеціалізованих закладів для самотніх, громадян похилого віку, які хворіють на туберкульоз та потребують спеціального 
довічного догляду;

відсутність професійної психологічної підтримки хворих на ТБ. 

Саме з цих причин, консультанти ГЛ намагаються здійснювати цю роботу творчо та індивідуально, часто інтуїтивно, поступово 
створюючи власний алгоритм дій. 

Значною проблемою, з якою стикаються консультанти під час цієї роботи, є також обмежена кількість громадських організацій, які б 
допомагали хворим на ТБ, здійснювали їх соціальний супровід. 

Тематика запитів абонентів, які потребують соціального супроводу, дуже різноманітна. Для більшого розуміння хочемо поділитися 
кількома «історіями успіху»  супроводу абонентів.

Приклад 1. На гарячу лінію звернулась абонентка похилого віку, яка пройшла лікування туберкульозу в стаціонарі. Оскільки відділення 
закривали на ремонт, жінку в поганому стані (за її словами) виписали на амбулаторне лікування, за місцем проживання. Вона самотня 
(втратила чоловіка та сина), проживає в селищі, віддаленому від поліклінік та лікарень. За період амбулаторного лікування стан здоров’я 
жінки суттєво погіршився. У своєму звернені вона скаржилась на дуже погане самопочуття і повну відсутність будь-якої медичної та 
соціальної допомоги, психологічну нестабільність. Оскільки жінка залишилась одна і не мала жодної підтримки, то представляти та 
відстоювати її інтереси було нікому, сама ж вона була фізично та психологічно виснажена хворобою та втратами. На жаль, така ситуація є 
типовою для більшості самотніх літніх людей. 

Для покращення ситуації абонентки підключились різні спеціалісти ГЛ: психологи, лікарі, юрист. Також до цієї роботи долучились фахівці 
Благодійного Фонду Ріната Ахметова «Розвиток України», районної організації «Товариства Червоного Хреста України» та різного рівня 
медичні працівники протитуберкульозної служби області, в якій проживає абонентка. Супровід жінки тривав 2 місяці. За цей період вона була 
направлена до медичного закладу на дообстеження, отримала необхідні консультації різних спеціалістів та мала постійну психологічну 
підтримку консультантів ГЛ. Усі ці заходи допомогли у вирішенні проблем абонентки та позитивно вплинули на її психологічний стан.

Приклад 2. Наступне звернення теж вказує на відсутність вкрай необхідних алгоритмів з перевезення інвалідів, що створює 
проблеми для людей, які не можуть самостійно пересуватися.

На ГЛ звернулась жінка, яка закінчила лікування в стаціонарі з приводу кісткового туберкульозу і була виписана додому, за 150 км від 
медичного закладу (фактично, їхати потрібно було в інше місто). Вона самостійно доїхати додому не могла, оскільки є інвалідом першої 
групи, «лежачою» хворою. Керівництво лікарні вирішити цю проблему не мало можливості. Жінка самостійно намагалась знайти 
альтернативні рішення, але нічого не виходило. Абонентка звернулась на ГЛ з проханням допомогти їй дістатися додому, оскільки не 
змогла знайти допомогу самостійно. Очевидно, вона потребувала соціального супроводу.

Уявіть собі, що Ви прикуті до ліжка, з мобільним телефоном в руці. На яку кількість дзвінків вас вистачить? Консультант ГЛ задля 
вирішення цього питання здійснив не один десяток дзвінків до різних організацій!

Оскільки державна соціальна служба, яка здійснює перевезення таких хворих, не змогла надати допомогу (не мають права виїжджати 
за межі міста), потрібно було шукати інші громадські організації, які б змогли допомогти.

Консультант розпочав пошук: знайшов приватні організації, які здійснюють такі перевезення. Але ціна за такі послуги була дуже високою. 
Поступово шукаючи вихід, консультант врешті відшукав громадську організацію, яка погодилась вирішити це питання.  

Отримавши необхідну інформацію про вирішення питання, 
абонентка заспокоїлась та була дуже вдячна за допомогу. 

На жаль, під час соціального супроводу не завжди вдається повністю 
вирішити запит клієнта. Ця робота потребує значних зусиль, як з боку 
консультантів, так і самих абонентів. Хочемо зазначити, що 
результативним соціальний супровід абонентів ГЛ може бути тільки за 
умови співпраці з іншими громадськими організаціями та державними 
протитуберкульозними службами. Позитивне вирішення проблем під 
час соціального супроводу дає можливість не тільки допомогти 
клієнтам, а й консультантам відчути задоволення від роботи.

За 10 місяців роботи «Всеукраїнської гарячої лінії з 
питань, пов’язаних із захворюванням на туберкульоз» 
її фахівці відповіли на 10 598 звернень. 

Працюємо для вас щоденно з 8:00 до 23:00.

Консультацію юриста можна отримати з 8:00 до 15:00 
по вівторках та четвергах.

Телефон Гарячої лінії: 0 800 50 30 80

ІСQ: 644985020

Skype: hotline.tb
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Національна відповідь на виклик епідемії туберкульозу

Незважаючи на тенденцію зниження показників захворюваності на туберкульоз 

та смертності від цієї хвороби, епідемічна ситуація з туберкульозу в Україні все 

ще залишається складною. 

Поширення туберкульозу, насамперед, мультирезистентного, становить загрозу 

національній безпеці країни, є однією з причин втрати працездатності, здоров’я, 

причиною інвалідності та смертності населення України та вимагає постійного 

збільшення видатків із державного бюджету. За оцінками ВООЗ, в Україні 

мультирезистентну форму мають 16% хворих з новими випадками та 44% хворих з повторними випадками туберкульозу.

В рамках реалізації І фази гранту Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, малярією та туберкульозом до кінця 

2012 року заплановано взяти на лікування 780 хворих на мультирезистентний туберкульоз на суму понад 22 млн грн. у 

наступних пілотних регіонах: Дніпропетровській, Донецькій, Луганській, Харківській, Чернігівській, Львівській, 

Запорізькій, Херсонській, Одеській, Миколаївській, Київській областях та АР Крим.  

Раннє виявлення джерела інфекції і вчасний початок лікування – запорука успіху боротьби з туберкульозом. Станом 

на листопад 2012 року проведено оснащення лабораторій з мікробіологічної діагностики туберкульозу ІІ-ІІІ рівня 

сучасним лабораторним обладнанням, закупленим за кошти Глобального фонду на загальну суму (включаючи витратні 

матеріали) понад 40 млн. грн. Зокрема, це 11 автоматизованих приладів GeneXpert для експрес-діагностики 

туберкульозу та визначення медикаментозної чутливості його збудників, який дозволить скоротити час діагностики 

туберкульозу з трьох місяців до двох годин на суму понад 1,5 млн. грн.; 6 мікробіологічних аналізаторів BACTEC MGIT 

960 та витратні матеріали до них на суму понад 3 млн. грн.; 50 лабораторних центрифуг, 52 шафи біологічної безпеки, 

129 термостатів, 410 бактерицидних опромінювачів, 98 автоклавів, 12 вертикальних морозильних камер, а також 

витратні матеріали до цього обладнання.

Продовжується робота з впровадження реєстру хворих на туберкульоз: 10 серпня 2012 р. отримано сертифікат 

забезпечення комплексного захисту системи інформації, 19 жовтня 2012 року затверджено наказом МОЗ Порядок 

ведення реєстру хворих на туберкульоз. 

Фахівці Центру беруть участь у розробці 

нормативно-правової бази у сфері контролю за 

туберкульозом із залученням національних 

експертів за кошти Глобального фонду.

Отже, кошти Глобального фонду, передбачені на 

реалізацію гранту за компонентом «туберкульоз», 

є тією суттєвою складовою, яка, імплементуючись 

до фінансової складової державної підтримки, 

доповнює виконання заходів Загальнодержавної 

соціальної цільової програми протидії 

захворюванню на туберкульоз. Всі ці складові 

разом дозволяють посилити національну 

відповідь на виклик епідемії туберкульозу. 
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 Лікарі та священики разом борються з епідемією туберкульозу

20 грудня у Києві відбулась Національна міжконфесійна нарада «Обговорення плану участі Церков та релігійних організацій України у 
протидії епідемії туберкульозу». Нараду організувала Громадська Рада з питань співпраці з церквами та релігійними організаціями при МОЗ 
України та Комісія з питань соціального служіння Всеукраїнської Ради Церков і релігійних організацій (ВРЦіРО), за підтримки Благодійного 
фонду «Інтелектуальна перспектива». 

Мета заходу – продовжити міжконфесійний діалог з питання подолання епідемії туберкульозу та узгодити взаємодію між собою та 
держаними і громадськими організаціями у цьому питанні.

В ході наради епідеміологічну ситуацію в Україні представив заступник директора з медичних питань державної установи «Всеукраїнський 
центр контролю за туберкульозом МОЗ України» Іван Коштура, який зазначив: «Рівень захворюваності на туберкульоз в Україні у 8-10 разів 
перевищує показники розвинутих країн. За останні роки все більшою проблемою стають стійкі до туберкульозних препаратів форми 
захворювання, а також поєднання ВІЛ і туберкульозу. Державні ж гроші на боротьбу із туберкульозом витрачають лише на закупівлю 
медпрепаратів. Щодня на туберкульоз захворюють 90 українців, 27 – помирають. Кожен десятий хворий на туберкульоз в Європі — 
українець».

Практичним досвідом залучення Церков та релігійних організацій до протидії епідемії туберкульозу в Україні поділились 
священнослужителі УПЦ з Дніпропетровська та Херсонської області. Слово священнослужителя, який звертає увагу пастви на важливість 
охорони здоров’я загалом і боротьби з епідемією туберкульозу зокрема, завжди буде важливим доповненням до будь-якої 
загальнонаціональної чи місцевої кампанії.

Священики мають великий авторитет серед своєї пастви і можуть розвінчувати «міфи» щодо інфікування та лікування хвороби, а в 
боротьбі зі стигматизацією (соціальним виключенням осіб, що перехворіли на туберкульоз) слово пастиря може стати вирішальним, адже 
досі ні лікарі, ні соціальні працівники, ні неурядові організації не змогли досягти великих успіхів у цьому питанні.

Однією з проблем як виявлення, так і лікування туберкульозу, є вкрай обмежений доступ лікарів до груп ризику – безпритульних, жебраків, 
сезонних робітників тощо. Місцями, де такі люди регулярно збираються, є пункти харчування та нічліжки, або ж релігійні громади, які 
надають благодійну допомогу. Відтак, священнослужителі таких громад мають регулярний доступ до цих вразливих груп населення. 

Також колонії та в’язниці й надалі залишаються місцем концентрації хворих на туберкульоз. Можна виділити дві типові проблеми: 
прихильність до лікування в колонії і продовження лікування після звільнення. В обох випадках вкрай важливим є свідоме ставлення самого 
хворого до лікування, націленість на завершення всього курсу. В усіх цих питаннях дуже важливою є роль та позиція священнослужителя.

У підсумковому документі Наради її учасники звернулися до ієрархів Церков і релігійних організацій, громад, а також віруючих усіх 
конфесій з проханням проявити відповідальність та ініціативність у протидії поширенню туберкульозу у місці свого служіння та випрацювати 
спільну концепцію і стратегію дій, направлених на подолання всієї сукупності проблем, пов’язаних з епідемією.

Цей захід став підсумком цілої низки круглих столів, тренінгів та проектів із залученням Церкви в регіонах, зокрема тренінгу-семінару для 
представників православного духовенства Закарпаття «Участь Церкви у протидії епідемії туберкульозу», який відбувся 27 листопада у 
Мукачевому. Метою заходу було надання допомоги священнослужителям у наданні конкретних алгоритмів роботи з населенням, 
медичними та соціальними службами, реалізація яких здатна покращити ситуацію в області на захворюваність на туберкульоз. Його 
недаремно провели напередодні зимових свят. Саме на Різдво закарпатські заробітчани повертаються додому. І часто вони мають 
запущену форму туберкульозу. Тож медики закликають при перших ознаках недуги звертатися до лікарні.

  

Благодійний Фонд 
«Інтелектуальна перспектива»
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Співпраця з Державною пенітенціарною службою

Загальновідомим є факт того, що показник захворюваності на туберкульоз в установах виконання покарань та слідчих 
ізоляторах більший, ніж серед цивільного населення України, у зв’язку з концентрацією осіб із груп ризику в таких установах. У 
даний час туберкульоз є однією з найбільш значущих медико-соціальних проблем у Державній пенітенціарній службі України 
(далі – ДПтС), оскільки вагомо впливає на показники захворюваності та смертності.

Захворюваність на туберкульоз в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах впродовж останніх 10-ти років має 
тенденцію до стабілізації та зменшилась у 5,2 рази (2001 р. – 3924,2 на 100 тис. населення; 2011 р. – 744,9 на 100 тис. 
населення). Але зазначений показник у ДПтС у 11 разів перевищує аналогічний показник серед цивільного населення України в 
цілому (67,2 на 100 тис. населення у 2011 р.). Показник смертності від туберкульозу в установах виконання покарань та слідчих 
ізоляторах збільшився на 10% у порівнянні з 2011 р. і склав 67 на 100 тис. осіб. Від ВІЛ-асоційованого туберкульозу впродовж 
2011 року померло 213 осіб, що складає 18% від загальної кількості померлих.

Усвідомлюючи небезпеку ситуації, що склалася, та задля попередження поширення туберкульозної інфекції в установах 
пенітенціарної системи, Благодійний фонд Ріната Ахметова «Розвиток України» співпрацює з Державною пенітенціарною 
службою України в рамках реалізації заходів Програми «Зупинимо туберкульоз в Україні». Для визначення причини та умови 
виникнення проблемних питань у забезпеченні ефективної протидії захворюванню на туберкульоз в установах виконання 
покарань та слідчих ізоляторах, з урахуванням найкращого міжнародного та національного досвіду, в серпні 2012 року 
проведено дослідження «Оцінка потреби Державної пенітенціарної служби України в ресурсах для забезпечення ефективної 
протидії захворюванню на туберкульоз в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах». 

За прогнозами експертів, в пенітенціарному секторі через 5 років кількість нових випадків захворювання на активний 
туберкульоз буде становити 6000 осіб, а випадків повторного лікування – 11 250. Прогнозована кількість випадків з позитивною 
культурою сягне 9 260. Сумарна 5-річна кількість випадків хворих на мультирезистентний туберкульоз у пенітенціарній системі 
була оцінена в 4 260 осіб. При цьому необхідно виділити понад 14 мільйонів доларів для закупівлі протитуберкульозних 
препаратів І та ІІ ряду. 

За результатами проведеного всебічного аналізу причин та умов виникнення проблемних питань щодо забезпечення 
ефективної протидії захворюванню на туберкульоз, експертами розроблені певні рекомендації. Вони стосуються можливих 
шляхів оптимізації заходів з протидії захворюванню на туберкульоз в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах ДПтС 
України. Передбачається, що охоплення потреб у лабораторній діагностиці туберкульозу в пенітенціарному секторі збільшиться 
протягом наступних 5 років, а загальний доступ (тобто покриття щонайменше 90% від загальних потреб) до всіх методів швидкої 
діагностики буде забезпечено до кінця 2015 року. Прогнозоване фінансування закладів пенітенціарної системи, необхідне для 
лабораторних досліджень протягом 5 років, складає понад 2 мільйони доларів. Розроблені рекомендації щодо можливих шляхів 
оптимізації заходів з протидії захворюванню на туберкульоз в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах та взаємодії 
ДПтС України з іншими державними та недержавними організаціями. Рекомендації експертів були враховані при підготовці та 
супроводженні заявки до Глобального фонду на продовження фінансування Програми «Зупинимо туберкульоз в Україні» на 
2013 – 2015 роки.

З метою визначення стану впровадження протитуберкульозних заходів та надання практичної допомоги проведені 
моніторингові візити в установи Луганської та Дніпропетровської областей, що знаходяться у підпорядкуванні ДПтС України.

Для оптимізації роботи лабораторій ІІІ рівня туберкульозних лікарень, що знаходяться у підпорядкуванні ДПтС України, 
закуплені та передані в користування 10 комп’ютерів та 10 комплектів мультифункціонального обладнання, 5 наборів 
дозаторних піпеток, 2 парових стерилізатори, 560 боксів для транспортування предметних скелець для мікроскопії. Слідчі 
ізолятори та туберкульозні лікарні забезпечені бланками облікових та звітних форм. На даному етапі проводиться закупка 7800 
респіраторів, 10 наборів з перевірки прилягання респіраторів (фіт-тестів), 28 боксів для транспортування мокротиння, 20 
лабораторних вортексів. Підготовлені угоди для здійснення планового технічного обслуговування медичного обладнання (в тому 
числі, мікробіологічного аналізатора Bactec MGIT) у 4 лабораторіях туберкульозних лікарень, підпорядкованих ДПтС України, за 
фінансової підтримки МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні».

Суб-реципієнт Благодійного фонду Ріната Ахметова «Розвиток України» РАТН проводить навчання з питань діагностики, 
лікування туберкульозу, інфекційного контролю, ведення реєстру хворих, ведення облікової та статистичної звітності у форматі 
тренінгів, у тому числі за участю співробітників установ, що знаходяться у підпорядкуванні ДПтС України. У зв’язку з нагальною 
необхідністю розвитку професійних кадрів для реалізації ефективних програм з профілактики, діагностики та лікування 
туберкульозу в установах пенітенціарної служби з вересня 2011 р. до листопада 2012 р. навчання на тренінгах пройшли 164 
співробітники ДПтС України. 

Зважаючи на низку заходів, які проводилися в рамках співпраці з ДПтС, ми сподіваємося на розбудову системи та злагоджене 
функціонування всіх складових даігностики та лікування пацієнтів у закладах, підпорядкованих ДПтС. 



Співпраця з Державною пенітенціарною службою
Загальновідомим є факт того, що показник захворюваності на туберкульоз в установах виконання покарань та слідчих 

ізоляторах більший, ніж серед цивільного населення України, у зв’язку з концентрацією осіб із груп ризику в таких установах. У 
даний час туберкульоз є однією з найбільш значущих медико-соціальних проблем у Державній пенітенціарній службі України 
(далі – ДПтС), оскільки вагомо впливає на показники захворюваності та смертності.

Захворюваність на туберкульоз в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах впродовж останніх 10-ти років має 
тенденцію до стабілізації та зменшилась у 5,2 рази (2001 р. – 3924,2 на 100 тис. населення; 2011 р. – 744,9 на 100 тис. 
населення). Але зазначений показник у ДПтС у 11 разів перевищує аналогічний показник серед цивільного населення України в 
цілому (67,2 на 100 тис. населення у 2011 р.). Показник смертності від туберкульозу в установах виконання покарань та слідчих 
ізоляторах збільшився на 10% у порівнянні з 2011 р. і склав 67 на 100 тис. осіб. Від ВІЛ-асоційованого туберкульозу впродовж 
2011 року померло 213 осіб, що складає 18% від загальної кількості померлих.

Усвідомлюючи небезпеку ситуації, що склалася, та задля попередження поширення туберкульозної інфекції в установах 
пенітенціарної системи, Благодійний фонд Ріната Ахметова «Розвиток України» співпрацює з Державною пенітенціарною 
службою України в рамках реалізації заходів Програми «Зупинимо туберкульоз в Україні». Для визначення причини та умови 
виникнення проблемних питань у забезпеченні ефективної протидії захворюванню на туберкульоз в установах виконання 
покарань та слідчих ізоляторах, з урахуванням найкращого міжнародного та національного досвіду, в серпні 2012 року 
проведено дослідження «Оцінка потреби Державної пенітенціарної служби України в ресурсах для забезпечення ефективної 
протидії захворюванню на туберкульоз в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах». 

За прогнозами експертів, в пенітенціарному секторі через 5 років кількість нових випадків захворювання на активний 
туберкульоз буде становити 6000 осіб, а випадків повторного лікування – 11 250. Прогнозована кількість випадків з позитивною 
культурою сягне 9 260. Сумарна 5-річна кількість випадків хворих на мультирезистентний туберкульоз у пенітенціарній системі 
була оцінена в 4 260 осіб. При цьому необхідно виділити понад 14 мільйонів доларів для закупівлі протитуберкульозних 
препаратів І та ІІ ряду. 

За результатами проведеного всебічного аналізу причин та умов виникнення проблемних питань щодо забезпечення 
ефективної протидії захворюванню на туберкульоз, експертами розроблені певні рекомендації. Вони стосуються можливих 
шляхів оптимізації заходів з протидії захворюванню на туберкульоз в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах ДПтС 
України. Передбачається, що охоплення потреб у лабораторній діагностиці туберкульозу в пенітенціарному секторі збільшиться 
протягом наступних 5 років, а загальний доступ (тобто покриття щонайменше 90% від загальних потреб) до всіх методів швидкої 
діагностики буде забезпечено до кінця 2015 року. Прогнозоване фінансування закладів пенітенціарної системи, необхідне для 
лабораторних досліджень протягом 5 років, складає понад 2 мільйони доларів. Розроблені рекомендації щодо можливих шляхів 
оптимізації заходів з протидії захворюванню на туберкульоз в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах та взаємодії 
ДПтС України з іншими державними та недержавними організаціями. Рекомендації експертів були враховані при підготовці та 
супроводженні заявки до Глобального фонду на продовження фінансування Програми «Зупинимо туберкульоз в Україні» на 
2013 – 2015 роки.

З метою визначення стану впровадження протитуберкульозних заходів та надання практичної допомоги проведені 
моніторингові візити в установи Луганської та Дніпропетровської областей, що знаходяться у підпорядкуванні ДПтС України.

Для оптимізації роботи лабораторій ІІІ рівня туберкульозних лікарень, що знаходяться у підпорядкуванні ДПтС України, 
закуплені та передані в користування 10 комп’ютерів та 10 комплектів мультифункціонального обладнання, 5 наборів 
дозаторних піпеток, 2 парових стерилізатори, 560 боксів для транспортування предметних скелець для мікроскопії. Слідчі 
ізолятори та туберкульозні лікарні забезпечені бланками облікових та звітних форм. На даному етапі проводиться закупка 7800 
респіраторів, 10 наборів з перевірки прилягання респіраторів (фіт-тестів), 28 боксів для транспортування мокротиння, 20 
лабораторних вортексів. Підготовлені угоди для здійснення планового технічного обслуговування медичного обладнання (в тому 
числі, мікробіологічного аналізатора Bactec MGIT) у 4 лабораторіях туберкульозних лікарень, підпорядкованих ДПтС України, за 
фінансової підтримки МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні».

Суб-реципієнт Благодійного фонду Ріната Ахметова «Розвиток України» РАТН проводить навчання з питань діагностики, 
лікування туберкульозу, інфекційного контролю, ведення реєстру хворих, ведення облікової та статистичної звітності у форматі 
тренінгів, у тому числі за участю співробітників установ, що знаходяться у підпорядкуванні ДПтС України. У зв’язку з нагальною 
необхідністю розвитку професійних кадрів для реалізації ефективних програм з профілактики, діагностики та лікування 
туберкульозу в установах пенітенціарної служби з вересня 2011 р. до листопада 2012 р. навчання на тренінгах пройшли 164 
співробітники ДПтС України. 

Зважаючи на низку заходів, які проводилися в рамках співпраці з ДПтС, ми сподіваємося на розбудову системи та злагоджене 
функціонування всіх складових даігностики та лікування пацієнтів у закладах, підпорядкованих ДПтС. 

 Програма «Зупинимо туберкульоз в Україні»

Програма «Зупинимо туберкульоз в Україні»
Головні  завдання Програми:
Програма повинна доповнити Національну програму по боротьбі з ТБ в тих питаннях, які держава не в змозі вирішити самостійно, а саме:

Покращити діагностику ТБ шляхом оптимізації мережі лабораторій в громадських та пенітенціарних установах.

Покращити доступ до високоякісних послуг для людей, які з різних причин мають обмежений доступ до протитуберкульозних 
медичних послуг.

Підвищити потенціал системи охорони здоров'я України для боротьби з ТБ шляхом поліпшення управління (лідерство, моніторинг 
та оцінка, розвиток кадрових ресурсів), яка необхідна для успішної реалізації програми по ТБ.

Підвищити загальний доступ до діагностики, лікування та догляду у зв'язку з ТБ шляхом підвищення обізнаності, мобілізації 
політичної підтримки і зниження стигми.

Основні суб-реципієнти Програми:
Всеукраїнський центр контролю за туберкульозом МОЗ України

http://www.tbc.gov.ua

Державна пенітенціарна служба України

http://www.kvs.gov.ua

МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»

http://www.aidsalliance.org.ua

Представництво міжнародної організації PATH в Україні

http://www.path.org

Товариство Червоного Хреста в Україні

http://www.redcross.org.ua

МГО «Соціальні ініціативи з охорони праці та здоров'я»

http://www.lhsi.org.ua

ГО «Інтелектуальна Перспектива»

http://csep.org.ua

ВБФ «Коаліція ВІЛ-сервісних організацій»

http://www.hiv.org.ua

БО «Фонд профілактики хімічних залежностей та СНІДу»

Всеукраїнська гаряча лінія з питань, пов'язаних з туберкульозом    (0 800 503 0 80)

www.helpme.com.ua

Партнери Програми:
Міністерство охорони здоров'я України

Державна служба України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних захворювань

Національний інститут фтизіатрії і пульмонології імені Ф.Г. Яновського

Всеукраїнська благодійна організація «Всеукраїнська мережа ЛЖВ»

Впровадження Програми по регіонам:
2011 р – Дніпропетровська, Донецька, Харківська, Кіровоградська, Львівська, Миколаївська, Київська області та м.Київ

2012 р – АР Крим, Запорізька, Луганська, Одеська, Херсонська області та м.Севастополь

2013 р – Волинська, Житомирська, Полтавська, Рівненська, Сумська, Хмельницька, Чернігівська, Черкаська області

2014 р – Вінницька, Закарпатська, Івано-Франківська, Тернопільська, Чернівецька області

Строки реалізації Програми: 2011-2015

Підписатися на Вісник можна, відправивши листа з темою «Підписка на Вісник з ТБ» на електронну адресу ozakharchenko@fdu.org.ua

За 5 років реалізації Програми планується надати допомогу і підтримку всім областям України
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Благодійний Фонд 
«Інтелектуальна перспектива»


