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РЕЗУЛЬТАТИ 

 

 реалізації  напрямку 21А  OCF TB: Оптимізація виявлення випадків ТБ серед контактних осіб та їх медико-соціальний супровід протягом 

періоду спостереження» у 1 півріччі 2021 р. 

 

Наталія Кіценко, kitsenko@wayhome.org.ua 

 

Мета напрямку 

покращення виявлення випадків ТБ серед осіб, які мають контакт з хворими на ТБ з вр  

ливих груп  

Технічна та фінансова підтримка 

МБФ «Альянс громадського здоров’я/Глобальний фонд 

для боротьби з СНІДом, туберкульозом та малярією 

Завдання напрямку 

➢ залучити клієнтів до обстеження на ТБ, які мали близький або осередковий контакт з 

хворими на ТБ, віднесеними до вразливих груп населення;  

➢ сприяти формуванню у контактних осіб прихильності до призначеного їм 

профілактичного лікування туберкульозу; 

➢ застосувати медико - соціальний супровід при веденні контактних осіб протягом 

періоду диспансерного нагляду для забезпечення безперешкодного доступу до 

діагностики та, за необхідності, лікування ТБ 

Термін впровадження 

2021 – 2023 

 

Партнери 

КНП «Центр соціально значущих хвороб» ООР, 

ГО «Клуб взаємодопомоги Життя плюс», 

ГО «Альтернатива» 

Географія реалізації діяльності – м.Одеса 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Цільові групи  

Особи, що мають/мали контакт з хворими на ТБ, 

віднесеними до вразливих груп населення: 

- люди, які вживають наркотичні засоби ін’єкційним 

шляхом, 

- особи, що перебували в закладах позбавлення волі 

протягом останніх 2 років,  

- представники ромського населення, 

- бездомні, 

- мігранти, 

- внутрішньо переміщені особи.  

 

 



 

 

 

 

 

Здійснюється залучення осіб, які мали близький або осередковий контакт (контактних осіб), відповідно до критеріїв відбору: 

➢ -осередкові контакти - особа, яка мешкала разом з індексним пацієнтом, тобто перебувала в одному приміщенні не менш доби, або частими та 

тривалими періодами протягом дня упродовж трьох місяців до початку лікування індексного пацієнта 

➢ -близькі контакти - особа, яка не мешкає в одному осередку з індексним пацієнтом, але контактує з ним у закритому приміщенні (наприклад, у місці 

громадських зборів, на робочому місці або в іншому закладі) тривалий час протягом дня упродовж трьох місяців до початку лікування індексного 

пацієнта 

 



 

 
 

 

 

 

Основні досягнення в рамках реалізації напрямку 

 

В рамках проекту  було залучено 53  індекс-кейси (100% від запланованого показника), із них  за ініціативи медичного консультанту проекту - 12  

клієнтів, соціального працівника  направлення 17А “Активне виявлення випадків ТБ серед бездомних та колишніх ув’язнених силами співтовариств та 



20А “Активне виявлення випадків ТБ серед ЛВНІ/ЛВННІ силами співтовариств” - 41 клієнта,  у яких було виявлено захворювання на ТБ. Індекс-кейси 

залучили до проекту 424 контактні особи (100% від запланованого показника) з числа таких уразливих груп: ЛВНІ - 27, безпритульні- 392, колишні 

ув’язнені - 2  та інші групи контактів -3.  
 

  
 
 
 

➢ Контактні особи були мотивовані до обстеження на ТБ задля 

сприяння швидкому виявленню захворювання та початку лікування (психологічна 

бесіда, оплата транспортних витрат для проходження діагностики, сприяння в 

швидкому доступі до медичних послуг (консультація фтизіатра та рекомендовані 

обстеження: радіологічні (424 клієнта), мікроскопічне (43 клієнта) та молекулярно-

генетичне дослідження мокротиння (41 клієнт) тощо). В рамках напрямку була 

забезпечена компенсація вартісних діагностичних обстежень, проведених відповідно до лікарських рекомендацій (КТ, рентгенографія тощо). 

➢ Профілактичне лікування лікарі призначили 30  клієнтам, яким було надано консультування щодо формування прихильності прийому 

призначеного курсу профілактичного лікування ТБ. Кейс-менеджерами ведеться щодений контроль прийому препаратів: телефонні дзвінки, відеозвязок, 

особисті зустрічі. Схеми призначені на період 6 місяців. 

➢ В рамках реформи по програмі державних медичних гарантій кейс-фандерами і кейс-менеджерами сприяли в підписанні декларацій з 

сімейними лікарями 14 клієнтам. З числа залучених контактних осіб вже мали підписані декларації тільки 2 особи. 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

➢ Для провайдерів послуг, пацієнтів та клієнтів напрямку стимули надавалися за умови виконання певних дій, які співвідносяться з цілями 

проектної діяльності (впроваджувалися як один з елементів пакету для посилення ефективності). Індекс - кейси отримували матеріальні стимули за 

залучення контактних осіб та проходження діагностики на ТБ, а провайдери послуг (кейс – менеджери, кейс – файндери) - за виявлений випадок ТБ серед 

контактних осіб та завершене профілактичне лікування ЛТІ, контактні особи – компенсацію транспортних витрат для проходження обстеження та 

компенсацію вартісних діагностичних обстежень, проведених відповідно до лікарських рекомендацій для осіб без декларацій (КТ, рентгенографія, 

консультація фтизіатра тощо)  

 

 

➢ До клієнтів, у яких виключене активне захворювання на ТБ, застосовували медико - соціальний супровід протягом періоду диспансерного нагляду  

             Забезпечувалося формування прихильності для проходження повного курсу призначеного профілактичного лікування латентної ТБ інфекції 

(монотерапія ізоніазидом відповідно до клінічних показів)  

 

НУО 

Розпочате профілактичне лікування ЛТІ 

абс.к-ть % від загальної кількості обстежених (без ТБ) 

Одеський благодійний фонд «Шлях до Дому» 30 7,2 
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53 424 8 424 100 41 9,7 43 10,1 0 0,0 30 7,1 10 2,4 10 100,0 42,4 14 



➢ Виявлено 10 хворих на ТБ, що становить 2,4% від обстежених контактних осіб, 24 на 1000 контактних (тобто у 2,2 рази вище, ніж середній 

показник по Україні за даними 2019 р ( 10,9 на 1000 контактних1).  

➢ 100% з виявлених хворих на момент закриття піврічного періоду залучено до протитуберкульозного лікування 

 

Результати цього напрямку діяльності дають оцінку результативності інтервенції стратегії OCF. Подальше його впровадження допоможе стратегії 

вдосконалення пошуку випадків туберкульозу у ключових групах населення в Україні. Оскільки поліпшення догляду за туберкульозом для ключових 

груп населення є частиною стратегії EndTB, результати сприятимуть зусиллям у напрямку досягнення універсального охоплення сервісів щодо охорони 

здоров'я. 

  Результати напрямку мають ряд важливих наслідків для практики.  

По-перше, успішне адаптування підхід OCF до виявлення випадків туберкульозу серед ключових груп населення на основі їх попереднього 

досвіду використання цієї стратегії для виявлення ВІЛ у ключових групах населення. Ефективність виявлення туберкульозу (у 2,2 рази вище, ніж 

середній показник по Україні за даними 2019 р) та залучення хворих до лікування є високою (100% всіх діагностованих хворих на туберкульоз були 

залучені до лікування туберкульозу). Оскільки ключові групи населення часто залишаються поза сферами звичних систем охорони здоров’я, цей досвід 

підкреслює важливу роль, яку можуть відігравати НУО у залученні вразливих груп населення та груп ризику до медичних сервісів, а отже, зміцнення 

системи охорони здоров’я.  

По-друге, ключовим групам населення, особливо без наявності документів та підписаних декларацій з лікарями ПМСД, важко отримати якісний 

доступ до медичних послуг. Крім того, вони стикаються з повсякденним викликом стигматизації та дискримінації. Незважаючи на ці поточні труднощі 

фахівці ОБФ «Шлях до Дому» сприяли у підписанні декларацій з лікарями ПМСД 14 особам та забезпечили їм доступ до медичного обстеження в рамках 

державної програми медичних гарантій обслуговування населення. Це наголошує на ефективній співпраці НУО з ЗОЗ, орієнтованої на потреби людини.  

 

 
1 Дані ЦГЗ 


