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РАТН в Україні та інших країнах регіону 

Міжнародна неурядова організація, штаб-квартира 

знаходиться в м. Сієтл, штат Вашингтон, США.  

 

Має понад 30 представництв, працює більше ніж в 70 

країнах світу у галузі розвитку нових технологій та їх 

впровадження в охороні здоров’я.  

 

В Україні РАТН працює з 1994 року, зокрема в галузі 

контролю за туберкульозом з 2001 року. 
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Організація РАТН відіграє значну роль у сфері 

охорони здоров’я в усьому світі завдяки своїм 

новаторським підходам до проблем охорони 

здоров’я. 

Рушійною силою PATH є непохитна упевненість  

у тому, що всі люди повинні мати однаковий 

доступ до медичних послуг, віра в силу 

інновацій, що допомагають зміцнювати здоров’я 

та рятувати життя. 
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Діяльність з 2011 року 

 Грант ГФ  «Зниження захворюваності на туберкульоз  

в Україні шляхом розширення та покращення доступу 

до високоякісних послуг з профілактики та лікування 

туберкульозу» 2011-2014 рр.  

 «Покращення виявлення туберкульозу в пенітенціарних 

закладах України» - донор партнерство «Зупинимо 

туберкульоз», програма TB-REACH 

 «Підтримка покращення взаємодії ТБ і ВІЛ служб, 

моніторингу та контролю» -  донор : CDC США 

 «Подолання проблеми МР/РР ТБ в Україні» - донор 

USAID 2013-2014р.р. 

 Challenge TB – донор USAID 
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Сучасні тенденції 

Сучасні світові тенденції управління системою 

охорони здоров’я включають інтеграцію 

спеціалізованих медичних послуг хворим на ТБ в 

систему надання первинної медичної  допомоги.  

 

Амбулаторна допомога є частиною комплексної 

системи медичної допомоги. Ефективні моделі 

надання амбулаторної допомоги мають втілювати 

цілісний орієнтований на пацієнта підхід і сприяти 

прихильності до лікування з урахуванням 

індивідуальних потреб кожного хворого та його 

соціальної та  економічної вразливості. 
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Мета Проекту :  

покращення результатів лікування, зниження 

смертності, зменшення відривів від лікування, 

успіх лікування. 
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МР/ РР ТБ в Україні,  

2013 – 2014 (червень 2014року) 



Завдання:   

1.За ініціативою партнерів розробка положення про 

організацію діяльності ЦЛКК; 

2.Покращення ведення хворих з МРТБ на обласному рівні 

для попередження відривів та смертності (розробка 

алгоритму безперервного введення пацієнта); 

3.Надання технічної допомоги в інтеграції молекулярно-

генетичних методів в повсякденну діагностику 

туберкульозу. 
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МР/ РР ТБ в Україні,  

2013 – 2014 (червень 2014року) 
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МР/ РР ТБ в Україні, 2013 – 2014 

(червень 2014року) 

 • Розроблено Положення про ЦЛКК та проведено 

семінари в областях партнерах (Організація діяльності 

ЦЛКК у спеціалізованих медичних закладах ІІІ рівня, що 

надають медичну допомогу хворим на туберкульоз, 

Додаток №14 до УКП 04.09.2014р.  №620 ) 

• Розроблено проект алгоритму з ведення пацієнта з МРТБ 

на амбулаторному етапі 

• Проведено навчання з «Ведення випадку 

мультирезистентного туберкульозу»  

• Надано підтримку в організації системи моніторингу  та 

суперпвізії 

 



Навчання 

• 47  лікарів-фтизіатрів взяли участь у тренінгу 

«Ведення випадку мультирезистентного 

туберкульозу»;  

• 112 лікарів загальної практики, представники НУО 

взяли участь у тренінгу «Ведення випадку 

туберкульозу та мультирезистентного туберкульозу в 

закладах первинної медико-санітарної допомоги»; 

• 17 фахівців взяли участь у тренінгу з організації 

ЦЛКК.  
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Методичні рекомендації 

У співпраці з НРЛ  розроблено методичні 

рекомендації «Порядок використання 

молекулярно-генетичних методів у 

лабораторіях з діагностики туберкульозу в 

Україні ​», які затверджені вченою радою 

КУ ІФП ім. Ф.Г. Яновського АМН України 
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Проблеми 

• Як передавати ліки? 

• Як проводити моніторинг лікування відповідно до 

протоколу? 

• Як забезпечити лабораторні обстеження? 

• Як відбувається фінансування: на койко-ліжко? На 

хворого? 

• Хто, де і як відповідає за ведення пацієнта на 

амбулаторному етапі?  
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Уроки 

• Головний урок – необхідно створити такий алгоритм, в 

якому будуть враховані можливості всіх надавати 

послуги хворому на амбулаторному лікуванні. 

• Існує упередження відносно хворих з туберкульозом. 

Особливо з МРТБ! 

• Всіх надавачів послуг необхідно готувати та 

забезпечити інфекційний контроль! 
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Проект «Challenge TB» 

 

KNCV Tuberculosis Foundation  

Parkstraat 17, 2514 JD The Hague 

The Netherlands 

 «Виклик туберкульозу!» 
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Головна мета Проекту 

14 

стримування поширення мультирезистентного туберкульозу 

шляхом забезпечення загального доступу до профілактики, 

діагностики та лікування з урахуванням потреб пацієнтів на 

стаціонарному та амбулаторному етапах надання допомоги. 



Завдання 

 

 
 Поліпшення виявлення та діагностики туберкульозу з 

множинною стійкістю. 

 Поліпшення ефективності лікування хворих на 

туберкульоз з множинною та розширеною стійкістю до 

препаратів хіміотерапії (МР/РР ТБ) на стаціонарному 

та амбулаторному етапах лікування. 

 Підвищення прихильності до лікування (зменшення 

відривів). 
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 На центральному рівні 

• Розробка протоколу з ведення побічних ефектів 

• Оновлений з урахуванням нових протоколів та міжнародних 

рекомендацій Посібник для навчання з ведення випадку МР 

ТБ 

• Національний план з МР ТБ 

• Участь в незалежній оцінці ВООЗ  національної програми 

та розробці нової програми 

• Операційні дослідження 
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ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ 

  Впровадження алгоритму ведення хворих на МР ТБ на 

стаціонарному та амбулаторному етапах лікування з 

урахуванням потреб пацієнта. 

 Створення ефективної постійно діючої системи 

наставництва та моніторингу для забезпечення високої 

якості ведення випадку МР ТБ. 

 Покращення знань та навичок медичних фахівців 

протитуберкульозних закладів та загально-лікувальної 

мережі, а також НУО Червоного Хреста та інших НУО, 

щодо ведення пацієнтів з МР ТБ. 

 Поліпшення стану інфекційного контролю в закладах, які 

здійснюють діагностику та лікування хворих на МР ТБ. 
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 Вдячність за дієву співпрацю з фахівцями 
національного інституту фтизіатрії і 
пульмонології ім. Ф.Г. Яновського, 
Українського центру боротьби з соціально 
небезпечними хворобами, фахівцями 
Полтавської та Херсонської областей, та 
інших областей України, які задіяні у 
Проектах технічної допомоги. 

Дякую за увагу! 
 

Тамара Іваненко 

Path 
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