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1. Програма із зміцнення матеріально-технічної бази 
протитуберкульозних закладів міста Києва до 2011 року, 
розроблена та затверджена розпорядженням від 
19.04.2006 р. № 794 та Рішенням Київради від 2.02.2006 р. 
№ 100/3191 «Про затвердження Програми зміцнення 
матеріально-технічної бази протитуберкульозних закла-
дів міста Києва до 2011 року». Програма на 2009 рік уточ-
нена Рішенням Київради від 19.02.2009 р. № 59/1114 — 
кошти не виділялися.

2. Постанова Кабінету Міністрів від 27.12.2001 р. № 
1752 «Щодо організації харчування хворих на туберку-
льоз в протитуберкульозних стаціонарах згідно нату-
ральних норм» не виконується. В 2009 р. у стаціонарах 
для дорослих вартість харчування на один ліжко-день 
склала від 11,35 грн. до 17,00 грн., для дітей — 17,00 грн., 
(у 2008 р. для дорослих в середньому на 1 ліжко-день 
— 14,11 грн., для дітей — 17,21 грн.).

У 2009 році знизилися показники профілактичних 
оглядів населення. За 2009 р. річний план охоплення 
туберкулінодіагностикою виконаний лише на 27,5 %, що 
складає 275,5 на 1000 дитячого населення (2008 р. — 
799,6 на 1000 дитячого населення). Основною причиною 
невиконання плану туберкулінодіагностики була відсут-
ність коштів на придбання туберкуліну.

У 2009 році профілактичними оглядами було охопле-
но 1475885 осіб, що складає 532,1 на 1000 населення (у 
2008 р. — відповідно 1861358 (594,2 на 1000 населення)), 
в т.ч. флюорографічними оглядами охоплено дорослих 
та підлітків 1375107, що складає 569,0 на 1000 дорослого 
населення. У цьому ж році порівняно з 2008 р. зменши-
лась кількість виявлених хворих з активними формами 
туберкульозу під час профілактичних флюорографічних 
оглядів, виявлено 335 випадків туберкульозу, що складає 
37,3 % від загальної кількості вперше виявлених хворих, 
в т.ч. 113 (13,8 %) з деструктивними формами. У 2008 р. 
виявлено 524 випадків хворих — 47,3 %, в т. ч. з деструк-
тивними формами 206 (20,2 %). Показник відселення хво-
рих бактеріовиділювачів в ізольовані квартири залишив-
ся низьким. За 2009 рік відселено: із гуртожитків 5 хворих 
(25,0 %, що підлягали відселенню), із комунальних квар-
тир — 1 хворий (14,3 %), із ізольованих квартир — 11 хво-
рих — 6,6 %. Ці прогностично несприятливі показники 
несуть загрозу можливого подальшого спалаху туберку-
льозу серед дітей і дорослих.

Відповідно до розпорядження КМДА від 09.09.09 р. 
№ 1026 «Про використання коштів, передбачених на 
виконання заходів міської комплексної програми 
«Турбота» на 2006 — 2010 роки» було заплановано виді-
лення 419,0 тис. грн. на соціальну підтримку хворих на 
туберкульоз, в т.ч. 69,0 тис. грн.. для погашення заборго-
ваності за 2008 р. та 350,0 тис. грн.. на 2009 рік. Протягом 
2009 р. кошти на програми «Здоров’я киян» та «Турбота» 
не виділялися. Також з місцевого бюджету не виділялися 
кошти на придбання медичного обладнання.

В протитуберкульозній службі міста через незадо-
вільні умови праці продовжується відтік лікарів та серед-
нього медперсоналу, так, на початку 2010 р. в протиту-
беркульозних закладах працювало лише 143 лікарі.

Таким чином, захворюваність і смертність від тубер-
кульозу у м. Києві та Україні зростала у 1990 — 2005 рр., 
стабілізувалася з 2006 р., проте у м. Києві ці показники 
були найнижчими серед усіх інших адміністративних 
територій країни. Цьому сприяли впровадження про-
грам, нових організаційних форм роботи і мобілізація 
медичних ресурсів на виконання пріоритетних напрям-
ків боротьби з туберкульозу.

Однак, багатоповерхова надбудова забюрократизо-
ваних структур у місті та Україні, які намагалися часто 
необґрунтовано “керувати” ситуацією з туберкульозу, 
стали гальмом у здійсненні важливих заходів протиту-
беркульозною службою міста. Це свідчить про те, що 
протитуберкульозній службі, яка є найбільш фаховою і 
організованою, слід надати більше самостійності та прав 
у витраті бюджетних коштів та прийнятті рішень у 
боротьбі з туберкульозом. Такий системний підхід в 
Україні дозволить ще більше взяти під контроль ситуа-
цію з туберкульозом, яка досі залишилася крихкою і не 
прогнозованою у зв’язку з продовженням світової 
фінансово-економічної кризи і нестабільного фінансу-
вання протитуберкульозних заходів, ростом епідемії 
ВІЛ/СНІД/ТБ та хіміорезистентного туберкульозу.
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Резюме
В работе освещен опыт програмно-целевого подхода в 

борьбе с туберкулезом в г. Киеве, который распределен на 4 
этапа. Дана характеристика каждого этапа. Заболеваемость и 
смертность от туберкулеза в г. Киеве и Украине возрастала в 
1990–2005 гг., стабилизировалась с 2006 г. Тем не менее, в г. 
Киеве эти показатели были наиболее низкими среди всех дру-
гих административных территорий страны, чему способствова-
ло внедрение программ, новых организационных форм работы 
и мобилизация медицинских ресурсов для выполнения 
приоритетных направлений борьбы с туберкулезом.
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Summary
This article summarized an experience in fighting tuberculosis in 

Kiev during four different periods of time. Each period has been 
characterized in details. The tuberculosis morbidity and mortality 
increased in 1990–2005, and remained stable during 2006. Nevertheless 
in Kiev these indices were lowest in comparison with other regions of 
Ukraine. This was due to introduction of novel organizational programs 
and mobilization of medical resources.




