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При підготовці даного інформаційного посібника були використані матеріали 
аналітично-статистичного довідника МОЗ України «Туберкульоз в Україні», 
Київ, 2008. В посібнику використані також матеріали міжнародних організацій з 
офіційних джерел. Окремі матеріали отримані і викладені російською мовою, як 
однією із робочих мов ВООЗ.

Посібник призначений для органів державної влади, місцевого самоврядування, 
громадських організацій.
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МР-ТБ Мультирезистентний туберкульоз (Мультирезистентный 
туберкулёз)

Р-ТБ Резистентний туберкульоз (Резистентный туберкулёз)

ТБ Туберкульоз (Туберкулёз)

СНІД (СПИД) Синдром набутого імунодефіциту (Синдром приобретённого 
иммунодефицита)

CDC Центри з профілактики та контролю захворювань, США 
(Центры по профилактике и контролю заболеваний, США)

ШЛС-ТБ (ШЛУ-ТБ) Туберкульоз з широкою лікарською стійкістю (Туберкулёз 
с широкой лекарственной устойчивостью)

EMB Етамбутол (Этамбутол)

INH Ізоніазід (Изониазид)

PZA Піразінамід (Пиразинамид)

RIF Ріфампіцин (Рифампицин)

МОЗ (МЗ) Міністерство Охорони Здоров’я (Министерство Здраво-
охранения)

UNAIDS Об’єднана програма ООН по боротьбі із ВІЛ/СНІДом 
(Объединённая программа ООН по борьбе с ВИЧ/СПИДом)
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ТУБЕРКУЛЬОЗ: ЦИФРИ І ФАКТИ 

Однією з головних загроз для здоров’я людства серед інфекційних 
хвороб у сучасний період є туберкульоз. У квітні 1993 року Всесвітня 
організація охорони здоров’я (ВООЗ) проголосила туберкульоз 
“глобальною небезпекою” і зазначила: якщо уряди країн не вважатимуть 
туберкульоз пріоритетом своєї політики і не фінансуватимуть 
протитуберкульозні заходи, то хворобу не вдасться подолати.

Епідеміологічна ситуація з туберкульозом істотно різниться по 
країнах Європи. Спостерігається зростання захворюваності на ТБ 
у напрямку з заходу на схід континенту, з найвищими рівнями 
зареєстрованих випадків ТБ та рівнями смертності від ТБ у країнах 
колишнього Радянського Союзу (малюнок 1). 

Малюнок 1. Рівні зареєстрованих випадків ТБ у Європейському 
регіоні ВООЗ, 2005 р.

Ця різниця збільшується продовженням зростання захворюваності 
в країнах СНД і зменшення - в країнах ЄС. Зокрема, у країнах ЄС з 
1990 по 2005 рік захворюваність на туберкульоз зменшилась з 21,3 до 
17,1 на 100 тис. населення, тобто на 19,7 %, у країнах СНД вона зросла 
з 37,1 до 91,1 на 100 тис. населення, тобто в 2,5 рази (малюнок  2).

Дані ВООЗ свідчать, що захворюваність на туберкульоз у країнах 
євразійського континенту в 2006 році становила 45,9 на 100 тис. 
населення, у т.ч. у країнах – перших членів ЄС захворюваність ТБ 
реєструється на рівні 10 випадків на 100 тис. населення, а у 15 країнах 
європейського регіону реєструється менш ніж 10 випадків захворювань 
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на 100 тис. населення, зокрема, 3,4 - в Ісландії, 4,5 - на Кіпрі, 5,2 - на 
Мальті, 5,6 - у Греції, 5,8 - у Норвегії, 6,9 - у Нідерландах та 7,0 - у 
Швейцарії (малюнок 3).

Малюнок 3. Захворюваність на туберкульоз в країнах Європейського 
регіону ВООЗ

Регіон 2002 рік 2006 рік %

Країни європейського союзу (далі ЄС) 11,4 10,4 - 2,4%

Нові країни ЄС 55,9 45,9 - 4,8%

Західна Європа 20,5 17,4 - 4,0%

Балкани 29,9 28,1 - 1,4%

Країни бувшого Радянського Союзу 97,3 110,3 +3,2%

Абсолютна кількість хворих у країнах 

бувшого Радянського Союзу

272 849 306 887 +3,2%

Абсолютна кількість хворих у 

Європейському регіоні в цілому

403 726 422 830 +0,9%

Хоча рівні зареєстрованих випадків у десяти країнах, що 
приєдналися до ЄС у 2005 році, були дещо вищими – у середньому 

Малюнок 2. Захворюваність на ТБ в Європі (на 100 тисяч 
населення).
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25 випадків захворювання на ТБ на 100 тис. населення, - ніж у 
старих державах-членах , тенденція до зниження по цьому показнику 
епідеміологічної ситуації з ТБ чітко демонструє істотне поліпшення 
ситуації з ТБ у нових державах-членах ЄС за останні п’ять років 
(малюнок 4).

Малюнок 4. Рівень зареєстрованих випадків ТБ у розвинених 
країнах ЄС у 2005 році.

Загалом, у 2005 році у країнах Західної Європи було зареєстровано 
менш ніж 25% від 445 тис. нових випадків захворювання на ТБ та 69 
тис. випадків смерті від ТБ у Європейському регіоні ВООЗ (або 1,3% 
випадків захворювання на ТБ у світі). У розвинених країнах ЄС та інших 
західноєвропейських країнах поширення ТБ зосереджене здебільшого 
серед груп трудових мігрантів та шукачів притулку з країн з високим 
рівнем захворюваності на ТБ. У багатьох західноєвропейських 
країнах, приміром, у Франції, Німеччині, Швеції, Норвегії, Австрії, 
Швейцарії, частка випадків захворювання на ТБ серед населення 
іноземного походження перевищує 40%. Іншими групами ризику 
з підвищеним рівнем захворюваності на ТБ є соціально незахищені 
та маргіналізовані групи, як-от безпритульні, особи, що вживають 
наркотики через ін’єкції (IDU), та люди похилого віку.

Тенденція до зростання захворюваності на ТБ залишається у 
східноєвропейських та середньоазіатських країнах колишнього 
Радянського Союзу в останні десять років – рівень зареєстрованих 
випадків ТБ щороку зростає в середньому на 6-10% (малюнок 5 ).

Занедбаність системи охорони здоров’я, застарілість клінічної 
практики, брак управлінського потенціалу та політичної волі для 
впровадження економічно ефективних підходів до протидії ТБ 
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негативно вплинули на ситуацію з ТБ у східному субрегіоні Європи, 
зумовивши епідемію розсіяного типу (серед загального населення) з 
піками у групах ризику. Рівні зареєстрованих випадків ТБ та інших 
статистичних даних по ТБ у середньоазіатських республіках та 
деяких інших регіонах колишнього Радянського Союзу роблять цей 
європейський субрегіон одним з найбільш вражених ТБ територій у 
світі (малюнок 6).

Малюнок 6. Рівень повідомлення про ТБ, 2005 р.

EuroTBEuroTB

% change
No data/<60 cases/yr
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Малюнок 5. Середня річна зміна рівнів зареєстрованих випадків 
ТБ, 2000-2005 рр.
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Існує значна розбіжність у тому, як такі загрози для охорони 
здоров’я, як мультирезистентний туберкульоз (МР-ТБ) та епідемія 
ВІЛ/СНІДу, вплинули на державні програми протидії ТБ у Європі. 
У східному субрегіоні (головним чином східноєвропейські та 
середньоазіатські країни колишнього Радянського Союзу) рівні 
захворюваності на МР-ТБ серед нових та раніше лікованих випадків є 
значно вищими, ніж у центральних та західних субрегіонах Європи. 
До того ж, ситуація з МР-ТБ у східному субрегіоні зробила загальний 
рівень резистентності до препаратів проти ТБ та рівень МР-ТБ у Європі 
найвищими серед усіх регіонів світу (малюнок 7).

Малюнок 7. Тягар МР-ТБ у всіх випадках по регіонам.
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Досягнувши у середньому 80-100 випадків захворювання на ТБ 
на 100 тис. населення, рівні зареєстрованих випадків ТБ у цьому 
субрегіоні демонструють хитку стабілізацію. З новою енергією, державні 
програми протидії ТБ у східноєвропейських країнах, підтримані 
міжнародною спільнотою, повинні зміцнити системи ведення випадків 
ТБ, пристосовуючи їх до пріоритетів з протидії ТБ. Нарощування 
лабораторної діагностики та розбудова систем забезпечення її якості, 
а також втілення заходів для забезпечення лікування та нагляду за 
його дотриманням повинні бути пріоритетами національних програм  
та сприяти досягненню цілей з протидії ТБ Всесвітньої асамблеї 
охорони здоров’я (WHA) ВООЗ – 70%-ве виявлення випадків та 85%-
ва успішність лікування. Епідеміологія ТБ повинна використовуватися 
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для аналізу впливу протитуберкульозних заходів.
У глобальному масштабі у 1994-2005 рр. досягнуто реального 

прогресу у сфері протидії ТБ. 183 країни впровадили DOTS, рівні 
виліковування є високими, у середньому 82%, виявлення випадків 
швидко зростає (53%), і 22 мільйони пацієнтів пройшли лікування за 
останні десять років. Але, незважаючи на зростання рівня виявлення 
завдяки DOTS, до 35% у 2005 році, та зростання рівня успішності 
лікування до 74% у 2004 році, Європейський регіон ВООЗ все ж не 
досягає цілей з протидії ТБ, особливо у Східній Європі (малюнок 8).

Малюнок 8. Досягнення з протидії ТБ у Східній Європі

У східному субрегіоні Європи низькі рівні успішності лікування 
були зумовлені браком безпосереднього спостереження за лікуванням 
та відсутністю ефективних систем забезпечення дотримання лікування, 
а відтак, високими рівнями ухилення від лікування, особливо серед 
соціально незахищених пацієнтів, а також високою неуспішністю 
лікування, спричиненою МР-ТБ. 

Щоб здолати вищезазначені виклики, була розроблена Всесвітньою 
Організацією Охорони Здоров’я і рекомендується до застосування 
у всіх країнах світу стратегія організації та діяльності ефективних 
протитуберкульозних програм “Стратегія Зупинити туберкульоз”.
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ТУБЕРКУЛЬОЗ В УКРАЇНІ - ПРОБЛЕМИ І ПЕРСПЕКТИВИ

На сьогодні питання боротьби з туберкульозом є одним з пріоритетів 
державної політики у сфері охорони здоров’я і соціального розвитку. 
Це підтверджується Указами Президента України від 30 листопада 
2005 року “Про вдосконалення державного управління у сфері протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу в Україні” та від 14 лютого 2006 
року “Про рішення Ради національної безпеки та оборони від 18 
січня 2006 року “Про заходи щодо підвищення ефективності боротьби 
з небезпечними інфекційними хворобами”. Законом України “Про 
затвердження Загальнодержавної програми протидії захворюванню 
на туберкульоз у 2007-2011 роках”, прийнятим Верховною Радою 
8 лютого 2007 року, вперше програма боротьби з туберкульозом 
прийнята як закон.

Привернення уваги до цієї проблеми Президента України, 
парламенту та уряду країни свідчить про те, що туберкульоз, як 
глобальна проблема, стосується і всього суспільства, і кожного 
громадянина зокрема. Пріоритетними заходами у напрямку подолання 
епідемії туберкульозу в Україні держава бачить поліпшення соціального 
благополуччя населення та суттєве збільшення фінансування 
протитуберкульозних заходів.

Сучасний стан контролю за туберкульозом має суттєві недоліки. 
По-перше: швидкі темпи зростання кількості хворих на ВІЛ-
асоційований туберкульоз та стійких до протитуберкульозних ліків 
(мультирезистентні) форм туберкульозу. По-друге: незадовільне 
матеріально-технічне забезпечення протитуберкульозних закладів. 
По-третє: недостатнє забезпечення кадрами лабораторій з діагностики 
туберкульозу та закладів фтизіатричної служби.

З 1956 року динаміка захворюваності та смертності від туберкульозу 
в Україні мала тенденцію до зниження і мінімальних показників 
зазнала у 1990 році, відповідно, 31,8 та 8,1 на 100 тис. населення.

За останні 11 років (з 1997 по 2007) показник захворюваності 
на туберкульоз збільшився в 1,7 рази, а смертності — в 1,5 рази і у 
2005 році становив, відповідно, 84,1 та 25,3 на 100 тис. населення. У 
2007 році захворюваність на туберкульоз в порівнянні з 2006 роком 
(83,2) зменшилась на 4,1 % і становила 79,8 на 100 тис. населення. У 
поточному році смертність від туберкульозу в порівнянні з 2006 роком 
(22,3) збільшилась на 1,3 % і становила 22,6 на 100 тис. населення.

Всього на обліку у протитуберкульозних закладах України у 2007 
році перебувало майже 500 тис. осіб.

Ситуація з туберкульозу в країні не обмежується лише медичною 
проблемою. На зростання рівня захворюваності та смертності від цієї 
хвороби впливають численні соціально-економічні та медичні фактори: 
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зниження рівня життя населення та наявність значної кількості осіб, 
які перебувають у місцях позбавлення волі, недостатнє фінансування 
протитуберкульозних заходів, дефіцит кваліфікованих медичних 
кадрів та волонтерів, зростання хіміорезистентного туберкульозу в 
структурі контингенту хворих.
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Погіршенню епідемічної ситуації з туберкульозу значно сприяє 
епідемія ВІЛ/СНІДу в Україні. Понад 30 % ВІЛ-інфікованих хворіє 
на туберкульоз і близько 40 % з них помирає від нього. Наявність 
ВІЛ-інфекції є потужним чинником, який сприяє розвитку активної 
форми туберкульозу в носіїв латентної інфекції та підвищує ймовірність 
розвитку рецидивуючого туберкульозу.

ОСОБЛИВОСТІ ЕПІДЕМІЧНОЇ СИТУАЦІЇ З ТУБЕРКУЛЬОЗУ В 
УКРАЇНІ ЗА ПЕРІОД 1997-2007 РОКИ

Епідемічна ситуація з туберкульозу в Україні за останні 11 років не 
має позитивних зрушень. Так, захворюваність на туберкульоз зросла 
в 1,6 рази і досягла у 2007 році рівня 79,8 на 100 тис. населення, 
а смертність - на 32,2 % і становила, відповідно, 22,6 на 100 тис. 
населення. У поточному році уперше виявлено 37095 хворих на 
активний туберкульоз і 10506 осіб - померло.

На сьогодні загальна кількість контингенту хворих, що перебуває 
під наглядом протитуберкульозних закладів, становить 498643 особи, 
в тому числі кількість хворих на активні форми туберкульозу - 93195 
осіб.

Найвищі показники захворюваності на усі форми активного 
туберкульозу відзначались у південно-східних регіонах України, 
тобто, в тих областях, які мають потужні протитуберкульозні заклади 
у пенітенціарній системі. Рівень захворюваності у цих регіонах 
збільшився за 11 років в 3,9 - 2,5 рази.

Проте, протягом останніх двох років, завдяки впровадженню 
сучасних міжнародних стандартів контролю за туберкульозом, вдалося 
дещо стабілізувати темпи росту епідемії цієї хвороби в Україні.

Найвищий показник приросту рівня захворюваності на туберкульоз, 
з урахуванням кількості уперше виявлених хворих на туберкульоз у 
закладах пенітенціарної системи, зареєстровано у Донецькій області 
- 9,5 % (41 1 осіб) від усіх нових випадків туберкульозу, Луганській 
області - 7,0 % (172 особи), Харківській області - 7,8 % (171 особа), 
Запорізькій області - 7,7 % (130 осіб), Дніпропетровській області - 
4,0 % (128 осіб).

Серед тих, що уперше захворіли на туберкульоз, 13,9 % становлять 
робітники, 1,3 % - робітники аграрного сектора, 3,6 % - службовці, а 
половина з них (1,8 %) - медичні працівники (674 особи), 4,0 % - учні 
та студенти. 51,0 % усіх хворих - особи працездатного віку, які не 
працюють, 13,3 % - пенсіонери, 0,6 % - особи, що повернулись з місць 
позбавлення волі, 1,9 % - особи без постійного місця проживання. 
В цілому соціально незахищені верстви населення становлять 
близько 67 %.
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У 2007 році показник захворюваності на туберкульоз із 
бактеріовиділенням збільшився у порівнянні з 2006 роком на 
3,6%, що свідчить про покращання мікробіологічної діагностики 
туберкульозу. Найвищі показники захворюваності на туберкульоз 
із бактеріовиділенням спостерігались в областях: Херсонській - 50,6 
на 100 тис. населення; Кіровоградській - 47,0; Миколаївській - 41,0; 
Чернігівській - 40,8; Запорізькій - 38,5 на 100 тис. населення.

Захворюваність усіх контактних осіб у вогнищах туберкульозу з 
2002 року зменшилась на 4,8 % або з 6,2 до 5,9 на 1000 контактних 
осіб. Нижчими показники захворюваності контактних у 2007 
році спостерігались у Закарпатській, Чернігівській, Полтавській, 
Чернівецькій та Дніпропетровській областях, де цей показник 
коливався від 1,3 до 2,9 на 1000 контактних.

Захворюваність дітей віком 0-17 років включно в Україні почали 
аналізувати з 2005 року. За 2007 рік в порівнянні з 2005 роком 
вона знизилась на 2,7 % (з 14,7 до 14,3 на 100 тис. дітей 0-17 років 
включно).

Захворюваність на туберкульоз серед дітей віком 0-14 років 
включно, яка тісно пов’язана з туберкульозом у дорослих, з 2002 до 
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2006 року зросла з 8,8 до 9,6 на 100 тис. дитячого населення або на 
9,1%, проте у 2007 році намітилась тенденція до зниження на 2,1 % 
(9,4 на 100 тис. дитячого населення).

Аналізуючи ситуацію із захворюванням на туберкульоз, необхідно 
звернути увагу на позалегеневі форми цього захворювання.

У порівнянні з легеневим туберкульозом, який складає 89,6 % 
від усіх форм туберкульозу, приріст захворюваності позалегеневим 
(10,0 %) є менш вражаючим. Так, захворюваність на позалегеневий 
туберкульоз за 2002 - 2007 роки збільшилась у 2,2 рази. З 2005 
року до вказаних показників включаються дані про позалегеневий 
туберкульоз органів дихання, тому зазначений показник на багато 
відрізняється від попередніх років.

У структурі захворюваності на позалегеневий туберкульоз 
позалегеневий туберкульоз органів дихання становив 62,2 %; кістково-
суглобовий туберкульоз - 18,1 %; туберкульоз сечостатевих органів - 
7,0 %; туберкульоз периферичних лімфовузлів - 5,3 %; туберкульоз 
очей - 4,2 %; туберкульоз нервової системи -1,3 %; решту 2,0 % - 
інші локалізації.

Показник контингенту хворих (поширеність) на усі форми 
активного туберкульозу у 2007 році в порівнянні з 2002 роком знизився 
на 30,2 % (з 287,4 на 100 тис. населення у 2002 році до 200,6 - 
у 2007 році). Зниження зазначеного показника пов’язане зі зміною 
диспансерних груп хворих (накази МОЗ України від 28.10.2003 № 
499 та від 09.06.2006 № 385 “Про затвердження Інструкцій щодо 
надання допомоги хворим на туберкульоз”).

За даними 2007 року, значний відсоток хворих (до 14,3 %) помирає 
до одного року спостереження і найвищим зазначений показник у 
2007 році був у м. Києві (33,0 %), Хмельницькій (25,3 %), Одеській 
(21,6 %), Харківській (20,6%), Кіровоградській (20,4 %), Вінницькій 
(19,0 %) областях.

Одним з основних вимірів, що характеризує епідемічну ситуацію 
з туберкульозу, є показник смертності. За даними Держкомстату 
України з 2002 до 2005 року він щороку зростав, з 20,5 до 25,3 випадків 
на 100 тис. населення, в 2006 році смертність знизилась на 8,8 % 
(22,3 на 100 тис. населення), а в 2007 році - намітилось зростання 
зазначеного показника на 1,3 % (22,6 на 100 тис. населення).

Найвищі показники смертності від туберкульозу у 2007 році були 
зареєстровані у Донецькій області - 32,3 на 100 тис. населення; в 
Одеській області - 31,0 на 100 тис. населення; у Дніпропетровській 
та Херсонській областях - 30,7 на 100 тис. населення; у Луганській 
області - 27,4 на 100 тис. населення.

Від загального числа померлих від туберкульозу (за даними 
закладів системи МОЗ - 10039 осіб або 21,6 на 100 тис. населення) в 
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2007 році до 32,S % хворих помирає вдома. Найгірші показники в 2007 
році були у Київській (50,8%), Львівській (48,6 %), Кіровоградській 
(47,4 %), Автономній Республіці Крим (45,2 %), Чернівецькій (38,3 
%) областях.

Показники ефективності лікування у 2007 році мали незначну 
тенденцію до зростання, а саме; відсоток припинення бактеріовиділення 
підвищився лише на 0,7 %, відсоток загоєння порожнини розпаду - 
на 2,4 %.

За даними 2007 року, в Україні відсоток дорослого населення, 
який охоплено профілактичними флюорографічними оглядами, 
порівняно з попереднім роком, збільшився з 55,1 до 55,5, лише на 0,4 
%, а порівняно з 2002 роком (49,4%)- на 6,1 %.

З 2002 до 2005 року показник профілактичних оглядів серед 
дитячого населення мав тенденцію до збільшення на 1,8 % із 
94,1 до 95,9 до загальної кількості дитячого населення. У 2006 
році зазначений показник знизився на 5,4 % (90,5 %) у зв’язку з 
тимчасовим призупиненням проведення туберкулінових проб (Лист 
першого заступника Міністра - Головного державного санітарного 
лікаря України від 11.04.2006 № 05.02.01-08/512), а у 2007 році 
спостерігалось збільшення показника на 1,4 % (91,9 %).

Одним із важливих моментів аналізу ситуації з туберкульозу в 
Україні є визначення рівня матеріально-технічного забезпечення 
протитуберкульозних закладів та їх кадровий потенціал.

За даними 2007 року, в Україні нараховується 120 
протитуберкульозних диспансерів, 96 з них мають стаціонари із 
загальним числом ліжок - 18094.

У порівнянні з 2002 роком у закладах системи МОЗ України 
кількість туберкульозних ліжок у 2007 році зменшилась на 332 туб 
ліжка і становила 25329 (2002 рік-25661).

Забезпеченість туберкульозними ліжками на 10 тис. населення за 
визначений період становила 5,5 (2002 рік - 5,3).

З 2002 року в Україні зменшилась кількість протитуберкульозних 
санаторіїв з 46 до 43 для дорослих, але кількість дитячих санаторіїв 
залишається на рівні як 1997, так і 2007 років (51). Зменшення дорослих 
санаторіїв спостерігалось переважно в Автономній Республіці Крим.

Забезпеченість лікарями-фтизіатрами в Україні у 2007 році 
перебуває на рівні 1997 року - 0,6 на 10 тис. населення, але кадрове 
питання залишається гострою проблемою.
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ВИСНОВКИ

1. Проведений аналіз свідчить про деяку стабілізацію показників 
захворюваності на туберкульоз протягом останніх двох років.

2. В основу діючої Загальнодержавної програми протидії 
захворюванню на туберкульоз у 2007-2011 роках покладені сучасні 
міжнародні стандарти контролю за туберкульозом. Це - активізація 
роботи лікарів загально лікувальної мережі щодо ранньої діагностики 
туберкульозу, децентралізація надання медичної допомоги хворим 
на туберкульоз, удосконалення контролю за хіміорезистентним 
та ВІЛ/СНІД-асоційованим туберкульозом, підвищення якості 
підготовки медичних працівників з питань фтизіатрії на до - та 
післядипломному рівнях і забезпечення протитуберкульозних 
закладів високопрофесійними кадрами; досягнення достатнього рівня 
щоденної системи інформування населення з питань профілактики і 
лікування туберкульозу, соціальної реклами здорового способу життя; 
встановлення управлінської підпорядкованості протитуберкульозних 
закладів єдиному органу державного управління.

3. Забезпечення своєчасної лабораторної діагностики туберкульозу 
методом проведення мікроскопії мазка мокротиння; застосування 
стандартизованих режимів лікування хворих під наглядом медичного 
працівника.

4. Особлива увага повинна бути звернена на світовий досвід щодо 
координації роботи міністерств, інших органів виконавчої влади та 
місцевого самоврядування, громадських організацій у сфері протидії 
поширенню туберкульозу.

5. Процес створення дієвої системи протидії та лікування 
туберкульозу буде базуватися на диспансерному принципі надання 
протитуберкульозної допомоги населенню України та запровадженні 
безпосередньо контрольованої короткочасної терапії (ДОТС-стратегія), 
адаптованої до існуючої традиційної системи протидії та особливостей 
епідемії туберкульозу в Україні.

6. Втілення розробленої Всесвітньою Організацією Охорони 
Здоров’я і рекомендованої до застосування у всіх країнах світу 
стратегії організації та діяльності ефективних протитуберкульозних 
програм “Стратегія Зупинити туберкульоз” потребує політичної волі 
для  зміцнення ефективності національної програми боротьби з ТБ в 
Україні. 
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Хартія пацієнтів для лікування туберкульозу

ПРАВА ПАЦІЄНТІВ

Догляд
Право на вільний і неупереджений доступ до отримання усіх медичних 

послуг - від діагностики до завершення курсу лікування
Право осіб із груп ризику на отримання медичної консультації, 

лікування та профілактичного лікування, що повністю відповідають 
Міжнародним стандартам, зосередженим на потребах пацієнта, включно з 
ММР-ТБ і ВІЛДБ

Право скористатися активними візитами, навчанням пацієнтів і 
просвітницькими кампаніями

Гідність
Право на лікування з повагою та гідністю, без стигми чи будь-якої 

дискримінації з боку медпрацівників і керівництва
Право на лікування у гідному оточенні, з моральною підтримкою 

родичів, друзів і суспільства

Інформація
Право на отримання інформації про наявність послуг в установі, 

відповідальність і обов’язки щодо їх надання, та їхню вартість
Право на отримання назви та дози усіх ліків, їхні побічні дії та 

потенційний вплив на інші органи та системи
Право на отримання пацієнтом чи уповноваженою особою повного 

доступу до будь-якої інформації з медичної карти пацієнта
Право на зустрічі й обмін інформацією з іншими пацієнтами та 

добровільні консультації під час лікування

Вибір
Право на другу медичну думку з доступом до попередньої історії 

хвороби
Право прийняти чи відмовитися від хірургічного втручання, якщо 

існує можливість консервативного лікування, та право отримати пояснення 
щодо наслідків заразних хвороб

Право прийняти чи відмовитися від участі в науково-дослідницьких 
проектах

Конфіденційність
Право на повагу приватності, гідності, віри та культури
Право на узгодження з пацієнтом передачі особистої інформації щодо 

стану здоров’я в інші медзаклади

Юстиція
Право на подання скарги через канали, що надаються органами охорони 

здоров’я, й отримання швидкої та чіткої відповіді
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Право на апеляцію у вищі інстанції, якщо попереднє звернення 
ігнорується, та на письмову відповідь

Організаційні об’єднання
Право на вступ чи створення організацій пацієнтів, хворих на 

туберкульоз, й отримання підтримки для розвитку цих громадських 
об’єднань від медустанов, органів влади та громадянського суспільства

Право на участь у розробці національних та інших програм, спрямованих 
на боротьбу з туберкульозом

Соціальне забезпечення
Право на збереження робочого місця після встановлення діагнозу чи 

отримання відповідної соціальної реабілітації після одужання
Право на забезпечення харчування чи харчових добавок, якщо це 

необхідне для лікування

ОБОВ’ЯЗКИ ПАЦІЄНТІВ

Надання інформації
Обов’язок надавати лікареві усю інформацію про нинішній стан 

здоров’я та попередній перебіг хвороби, а також про наявність алергії чи 
інших важливих деталей

Обов’язок надавати представникам органів охорони здоров’я усю 
інформацію про попередні контакти із родиною, друзями чи іншими 
особами, які можуть бути інфіковані

Дотримання лікування
Обов’язок дотримуватися призначень та узгодженого режиму лікування, 

а також усіх інструкцій при його виконанні
Обов’язок надавати медпрацівникам інформацію щодо складностей чи 

проблем із дотриманням курсу лікування, а також - якщо якась частина 
курсу лікування незрозуміла

Внесок в охорону здоров’я
Обов’язок сприяти суспільній охороні здоров’я шляхом заохочення 

інших звертатися по допомогу за наявності симптомів туберкульозу
Обов’язок враховувати права інших пацієнтів і медпрацівників із 

розумінням, що так формується громадянське суспільство, залучене до 
проблеми туберкульозу

Солідарність
Моральний обов’язок бути солідарним з іншими пацієнтами на шляху 

до одужання
Моральний обов’язок надавати інформацію та знання, отримані 

протягом курсу лікування, іншим пацієнтам
Моральний обов’язок брати участь у зусиллях, що здійснюються, аби 

суспільство звільнилося від туберкульозу
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1. Мы, министры государств - членов Европейского региона Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), собравшись вместе с директором Европейского регионального бюро 
ВОЗ и другими высокопоставленными партнерами на Европейском министерском форуме 
ВОЗ по туберкулезу (Берлин, 22 октября 2007 г.),   , что 
туберкулез (ТБ) вновь стал представлять большую и возрастающую опасность для здоровья 
населения Европейского региона ВОЗ. На серьезность положения в этой области указывает, 
в частности, следующее: 

 В 2005 г. в масштабах Региона было зарегистрировано 445 000 новых случаев 
заболевания туберкулезом и 66 000 случаев смерти, связанных с этой болезнью. 

 В Регионе наблюдаются высокие показатели заболеваемости туберкулезом.  

 Даже в странах с относительно низким бременем этой болезни прежняя тенденция 
к снижению показателей сменилась на восходящую. 

 По всему Региону уровень заболеваемости ТБ часто связан с социальными, 
экономическими и миграционными факторами. 

 Недостаточное соблюдение принятых методов борьбы с ТБ – это причина высоких 
уровней заболеваемости туберкулезом с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ-ТБ) и туберкулезом с широкой лекарственной 
устойчивостью (ШЛУ-ТБ). 

 В последние несколько десятилетий в области борьбы с ТБ не было создано 
никаких новых диагностических средств, лекарств или вакцин. 

 Во многих странах Региона наблюдается нехватка компетентных и 
мотивированных кадров для борьбы с ТБ. 

 В рамках Региона ТБ – это наиболее распространенная причина заболеваемости и 
смертности людей, живущих с ВИЧ/СПИДом; при этом лишь в немногих странах 
применяется комплексный подход к контролю коинфекции туберкулеза и ВИЧ. 

 ТБ не признает каких-либо границ.
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2. Мы , что, несмотря на некоторые достижения, имевшие место в последнее 
десятилетие, необходимо повысить эффективность действий, направленных на борьбу с ТБ и 
ликвидацию этой болезни в Регионе. 

 В связи с неадекватным осуществлением международно принятых стратегий 
борьбы с ТБ в Регионе наблюдается высокий показатель неблагоприятных исходов 
лечения. 

 Необходимо еще больше расширить применение имеющихся в настоящее время 
проверенных высококачественных диагностических средств, а также 
соответствующих стратегий и схем лечения, основанных на фактических данных. 

 Следует принять меры для усиления борьбы с туберкулезом в таких группах 
высокого риска, как мигранты, бездомные, лица, содержащиеся в местах лишения 
свободы, и другие социально уязвимые группы. 

 Для решения проблем, связанных с МЛУ-ТБ, ШЛУ-ТБ и коинфекцией ТБ/ВИЧ 
необходима концентрация усилий. 

 Профилактика, включающая инфекционный контроль – это фактор, который 
продолжает сохранять свою важность в борьбе с туберкулезом, особенно среди 
уязвимых групп. 

 Своевременный сбор, передача, проверка и анализ высококачественных 
эпидемиологических данных о туберкулезе – это необходимое условие для 
проведения надлежащих мер, направленных на борьбу и ликвидацию туберкулеза. 

 
3. Мы , что: 

 во многих странах имеются национальные планы борьбы с ТБ; 

 уже принят рассчитанный на 2007–2015 гг. план борьбы с туберкулезом в странах 
Европейского региона ВОЗ, приоритетных в отношении борьбы с ТБ, а в рамках 
Европейского союза осуществляется подготовка плана действий по борьбе с 
туберкулезом; 

 государства - члены Европейского региона ВОЗ могут внести значительный 
экспертный и финансовый вклад в разработку новых схем и средств диагностики 
и лечения ТБ, а также вакцинации от этой болезни; 

 в Европейском регионе возрос объем финансирования и поддержки 
противотуберкулезных мероприятий как на национальном, так и на 
международном уровнях; 

 предыдущий Генеральный секретарь Организации Объединенных Наций 
назначил д-ра Jorge Sampaio своим первым Специальным посланником по борьбе 
с туберкулезом;  

 благодаря значительной поддержке со стороны глобального партнерства 
“Остановить туберкулез” создано партнерство “Остановить туберкулез” для 
европейских и центральноазиатских стран. 
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4. Мы    наличие пробелов и проблем, которые должны быть 
устранены для полной и эффективной реализации стратегии “Остановить туберкулез”, и 

   придерживаться следующих принципов: 

 всеобщий доступ к стратегии “Остановить туберкулез” следует обеспечивать 
путем укрепления сектора здравоохранения и привлечения всех категорий 
поставщиков медицинских услуг независимо от того, представляют ли они 
частный, государственный, гражданский или пенитенциарный сектор, так как все 
они должны придерживаться в своей работе международных стандартов оказания 
лечебной помощи при туберкулезе и содействовать выполнению Хартии 
пациентов; 

 гражданское общество и пораженные этой болезнью группы населения следует 
рассматривать как важнейших партнеров и участников борьбы с туберкулезом; 

 нехватку финансовых средств, отмеченную в глобальном плане “Остановить 
туберкулез” на 2006–2015 гг., следует устранить путем увеличения на 
национальном и международном уровнях финансирования, которое должно быть 
устойчивым, целенаправленным и надлежащим образом приоритизированным; 

 в национальных планах развития, предусматривающих привлечение внешнего 
финансирования, вопросам борьбы с ТБ следует уделять большее внимание; 

 следует обеспечить лучшее использование уже имеющихся эффективных 
механизмов, методик и средств, а также создавать новые диагностические 
средства, лекарства и вакцины, основываясь на фундаментальных исследованиях 
и методах разработки продуктов и на партнерском сотрудничестве 
государственного и частного секторов, частной промышленности и 
национальных научно-исследовательских институтов;  

 борьба с туберкулезом должна стать неотъемлемой частью программ лечения и 
помощи при ВИЧ-инфекции, так как, действуя вместе, эти две болезни 
представляют смертельную комбинацию, более опасную, чем каждая из них в 
отдельности; 

 особые усилия следует предпринять для обеспечения того, чтобы мигранты (в 
том числе не имеющие документов) и другие уязвимые группы имели доступ к 
адекватным службам, оказывающим высококачественную противотуберкулезную 
помощь с должным учетом их культурных традиций и особенностей; 

 следует содействовать усилению партнерских отношений и координации работы 
служб здравоохранения, служб исполнения наказаний и служб социального 
обеспечения, а также развитию международного сотрудничества. 

 
5. Ввиду вышеуказанного   принять неотложные меры для улучшения 
нынешней ситуации, в частности:  
 
(i) Мы будем : 

 политическую приверженность работе в этом направлении; 

 системы общественного здравоохранения и социального обеспечения; 

 приверженность всех поставщиков медицинских услуг работе в этой области; 
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 кадровые ресурсы (с точки зрения как численности, так и качества) в целях 
оказания населению эффективной противотуберкулезной помощи; 

 базу фактических данных по стратегическим и практическим подходам к борьбе с 
туберкулезом путем усиления соответствующих служб эпидемиологического 
надзора и мониторинга; 

 сотрудничество между программами по борьбе с туберкулезом и программами по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом; 

 сотрудничество с частным сектором; 

 координацию на национальном и международном уровнях; 

 участие гражданского общества. 
 
(ii) Мы  стратегию “Остановить туберкулез” со всеми ее элементами, чтобы: 

 обеспечить более широкомасштабное, активное и качественное применение 
подходов, основанных на стратегии ДОТС (краткий курс лечения при 
непосредственном наблюдении); 

 обеспечить решение актуальных задач, обусловленных МЛУ-ТБ, ШЛУ-ТБ, 
туберкулезом, связанным с ВИЧ, и т.д., особенно среди групп высокого риска; 

 оказывать противотуберкулезную помощь в рамках общих служб 
здравоохранения и активизировать работу по укреплению систем 
здравоохранения;  

 обеспечить приверженность противотуберкулезной работе всех поставщиков 
медицинских услуг;  

 расширить права и возможности больных туберкулезом и общин, где они 
проживают, а также устранить проблему их стигматизации; 

 разрешать и стимулировать проведение исследований по разработке новых 
диагностических средств, лекарств и вакцин, а также операционных 
исследований, направленных на совершенствование программ борьбы с 
туберкулезом. 

 
(iii) Мы   , чтобы обеспечить устойчивое финансирование 

противотуберкулезной работы путем: 

 осуществления резолюций по профилактике и борьбе с туберкулезом, принятых 
Всемирной ассамблеей здравоохранения в 2005 и 2007 гг.1; 

 оказания поддержки – в сотрудничестве со странами Большой восьмерки – 
глобальному плану “Остановить туберкулез” на 2006–2015 гг.; 

 путем использования соответствующих многосторонних механизмов на 
глобальном и европейском уровнях (например, таких как Глобальный фонд по 
борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией, Европейская комиссия, 
Международный фонд для закупки лекарственных средств (ЮНИТЭЙД), Фонд 

                                                 
1 Резолюция WHA58.14 Всемирной ассамблеи здравоохранения “Устойчивое финансирование профилактики 
туберкулеза и борьбы с ним” и WHA60.19 “Борьба с туберкулезом: ход работы и долгосрочное планирование”. 
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Билла и Мелинды Гейтс и другие межправительственные и благотворительные 
организации), а также механизмов двустороннего сотрудничества. 

(iv) Мы будем  такое финансирование на следующие цели: 

 обеспечение осуществления региональных и национальных планов “Остановить 
туберкулез”, включая план ВОЗ “Остановить туберкулез”, предназначенный для 
стран Европейского региона, приоритетных в отношении борьбы с туберкулезом; 

 принятие мер для устранения разрыва между общим объемом имеющихся 
ресурсов и объемом ресурсов, необходимых для эффективной борьбы с 
туберкулезом, а также для ускорения процесса разработки новых 
диагностических средств, лекарств и вакцин, стремясь при этом к выполнению к 
2015 г. поставленной в Декларации тысячелетия задачи, относящейся к 
туберкулезу. 

6. Мы  обеспечить тщательный мониторинг и оценку реализации действий, 
изложенных в данной Декларации, и призываем Европейское региональное бюро ВОЗ – в 
партнерстве с Европейским союзом и другими соответствующими региональными 
учреждениями и организациями – создать такие форумы и механизмы, основанные на 
участии представителей гражданского общества, местных сообществ, частного сектора и 
других заинтересованных сторон, которые смогут проводить эффективную оценку хода 
работы на региональном уровне раз в два года начиная с 2009 г. 


