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• Групі моніторингу розробити індикатори ефектив�

ності боротьби з туберкульозом в Україні.

Ресурсами національного реєстру хворих на тубер�

кульоз повинен стати Державний бюджет, для регіональ�

них реєстрів хворих на туберкульоз — місцеві бюджети.

Диспансеризація хворих на туберкульоз в новій стра�

тегії ефективної боротьби з туберкульозом стане однією

із складових функціонування національного та регіо�

нальних реєстрів хворих на туберкульоз і моніторингу

туберкульозу. В Україні в рамках нової стратегії ефектив�

ної боротьби з туберкульозом передбачається децент�

ралізація протитуберкульозних заходів з орієнтацією на

виявлення хворих за зверненням лікарями загальної лі�

кувальної мережі, в тому числі із залученням керівників

різних міністерств та відомств до виявлення в групах ри�

зику (пенітенціарна система, міграційна служба, служба

зайнятості тощо). В організації лікувального процесу пе�

редбачити залучення медичних працівників загальної лі�

кувальної мережі із створенням ДОТС�кабінетів, а також

громадських організацій. Запровадити соціальну підтрим�

ку хворих на амбулаторному етапі лікування.

Поетапно передбачити зменшення чисельності дис�

пансерних контингентів, ліжкового фонду, підвищення

ролі амбулаторного лікування. Кількість і кратність обсте�

жень диспансеризованих і перебування їх на обліку буде

зменшена. Поступово буде підвищуватися роль первин�

ної медико�санітарної допомоги хворим на туберкульоз і

з часом диспансеризацію замінить робота сімейного лі�

каря, яка здійснюватиметься під контролем фтизіатра.

Велике значення для нової стратегії ефективної бо�

ротьби з туберкульозом повинні мати кураторські візити

з метою оцінки та контролю діагностики та лікування. Во�

ни повинні бути стандартизовані, уніфіковані і дозволити

оптимально досягати кінцевих результатів і визначати

роль і значення куратора у здійсненні пріоритетних нап�

рямків боротьби з туберкульозом.

5. Зміцнення, реорганізація та реструктуризація

матеріально=технічної бази протитуберкульозних

закладів. Цей додатковий компонент передбачає такі за�

ходи:

• розробка та затвердження перспективних регіо�

нальних планів розвитку матеріально�технічної бази про�

титуберкульозної служби з визначенням таких дій:

— приведення ліжкового фонду до санітарно�

гігієнічних нормативів за кошти місцевих бюджетів;

— капітальний ремонт і оснащення базових протиту�

беркульозних закладів за місцеві бюджети та позабюд�

жетні кошти;

— укомплектування кадрами протитуберкульозних

закладів. Воно повинно здійснюватися за розподілом

МОЗ України з усіх медичних навчальних закладів;

— розробити і затвердити науково обґрунтовану

потребу в ліжковому фонді та кадрах, тобто видати на�

каз МОЗ України щодо нормативів в ліжковому фонді та

кадрах;

— провести перерозподіл, реструктуризацію і скоро�

чення ліжок для хворих на туберкульоз, безперспектив�

них протитуберкульозних диспансерів. Дії місцевих ор�

ганів влади щодо цих заходів повинні ґрунтуватися на

розробленому наказі МОЗ України щодо нормативів в

ліжковому фонді та кадрах.

Узагальнюючи викладене, вважаємо за доцільне в

країні та її адміністративних територіях дотримуватися

такої концепції нової стратегії ефективної боротьби з ту�

беркульозом (табл.).

Згідно з зазначеною новою стратегією ефективної

боротьби з туберкульозом і у викладеному ранговому по�

рядку повинна впроваджуватися нова стратегія ефективної

боротьби з туберкульозом в адміністративній території,

тільки на основі постанови Кабінету Міністрів України

слід готовити Розпорядження голови облдержадмініст�

рації, а на основі наказу МОЗ України — наказ по управ�

лінню охорони здоров'я.

Ресурси нової стратегії ефективної боротьби з

туберкульозом

Слід розробити бізнес�план "Національної та регіо�

нальної програм контролю за туберкульозом в Україні на

2007–2015 роки" по кожному заходу програми та визна�

чити відповідальних осіб. В бізнес�плані повинні бути вра�

ховані такі ресурси:

• Державний бюджет в рамках програми "Національ�

на програма контролю за туберкульозом в Україні на

2007–2015 роки",

• Кошти проекту МБРР "Контроль за ТБ і ВІЛ/СНІДом

в Україні",

• Місцеві бюджети в рамках регіональних програм,

• Кошти грантів, громадських організацій та інших

донорів, кошти від медичного страхування.

Найважливішими індикаторами реалізації зазна=

чених пропозицій повинні бути:

• виявлення до 70 % бактеріовиділювачів в структурі

нових хворих на туберкульоз та його рецидиви,

• вилікування 85 % і більше хворих на вперше діаг�

ностований туберкульоз,

• стабілізація захворюваності і смертності від тубер�

кульозу через 3–5 років, а потім щорічне їх зменшення

на 2–3 %.

Необхідно досягти рентабельності протитуберкульоз�

них заходів.

Таким чином, перспективою контролю за туберкуль�

озом в Україні повинна стати нова стратегія ефективної

боротьби з туберкульозом. В її зміст слід вкладати со�

ціальні фактори боротьби з туберкульозом, оскільки ту�

беркульоз є соціально небеспечним захворюванням. Ми

не претендуємо на її вичерпний виклад і готові вислухати

всі зауваження і пропозиції в порядку дискусії.
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Резюме

В статті висвітлені пропозиції авторів щодо запроваджен�

ня в Україні нової стратегії ефективної боротьби з туберкульо�

зом, яка ґрунтується на рекомендаціях ВООЗ.
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Summary

The article highlights the authors' proposals on introduction

of new strategy of effective tuberculosis control in Ukraine, based

on WHO recommendations.
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