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Міністерство охорони здоров’я України

Наказ 

від 14.02.2012 № 108

Про затвердження Змін до Стандарту надання медичної 
допомоги хворим на хіміорезистентний туберкульоз

Відповідно до статей 4, 6 Основ законодавства України про охорону здоров’я, Концепції Загально&
державної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012—2016 роки,
затвердженої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30.11.2011 № 1341&р, та з метою запо&
бігання формуванню медикаментозної резистентності, приведення у відповідність до міжнародних
Стандартів протоколів лікування хворих на туберкульоз і забезпечення цільового використання кош&
тів державного бюджету наказую:

1. Затвердити Зміни до Стандарту надання медичної допомоги хворим на хіміорезистентний тубер&
кульоз, затвердженого наказом МОЗ України від 22.10.2008 № 600, що додаються.

2. Міністру охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, начальникам управлінь (головних уп&
равлінь) охорони здоров’я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій
забезпечити застосування цього наказу у роботі.

3. Контроль за виконанням цього наказу покласти на заступника Міністра охорони здоров’я Укра&
їни О.К. Толстанова. 

Міністр О.В. Аніщенко

Tuberkulez 3_2012.qxd  25.09.2012  15:35  Page 109



ОФІЦІЙНА ІНФОРМАЦІЯ

110 ISSN 2220�5071 • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛ�інфекція • № 3 (10) • 2012

Затверджено
Наказ Міністерства охорони здоров’я України 

від 14.02.2012 № 108

Зміни до Стандарту надання медичної допомоги 
хворим на хіміорезистентний туберкульоз

Пункти 2.4, 3.3, 3.4.1, 3.4.4, 6.2, таблицю 3.4.3.1 викласти в такій редакції:
«2.4. Перелік обстежень, які застосовують для діагностики мультирезистентного туберкульозу:

3.3. Основні принципи лікування хворих на МРТБ та РРТБ та побудови режиму ХТ:
� враховувати анамнез попереднього лікування (тривалість прийому кожного антимікобактеріаль&

ного препарату I та II ряду);

Перелік обстежень Коментарі

Аналіз мокротиння на КСБ методом мікроскопії за Ці&
лем—Нільсеном

Виконують у всіх хворих

Культуральне дослідження на рідкому середовищі в ав&
томатизованій системі ВАСТЕК 960

Виконують у всіх хворих 1, 2, 3 категорій та хворих з ри&
зиком МРТБ. Якщо проводять це дослідження, то не ви&
конують досліджень за допомогою молекулярних мето&
дів та на твердому середовищі

Тест медикаментозної чутливості МБТ до протитуберку&
льозних препаратів I ряду на рідкому середовищі в авто&
матизованій системі ВАСТЕК 960

Проводять у всіх хворих 1, 2, 3 категорій та хворих з ри&
зиком МРТБ з позитивною культурою. Дослідження не
дублюють на твердому середовищі

Тест медикаментозної чутливості МБТ до протитуберку&
льозних препаратів II ряду на рідкому середовищі в ав&
томатизованій системі ВАСТЕК 960

Проводять всім хворим у разі діагностування МРТБ.
Якщо проводять це дослідження, то не виконують ТМЧ
на твердому середовищі

Швидкий молекулярно&генетичний тест 
(Geno Type®MBTDRplus)

Проводять у хворих з ризиком МРТБ та прогресуючим
перебігом захворювання. Якщо виявляють МРТБ, то
проводять культуральне дослідження на рідкому або
твердому середовищі із відповідним ТМЧ до E та Z

Швидкий молекулярно&генетичний тест 
(Xpert MTB/RIF)

Проводять серед контингентів з високим ризиком 
МРТБ (заклади пенітенціарної системи, контактні особи
з хворими на МРТБ). Якщо виявляють резистентність
до рифампіцину, то проводять культуральне досліджен&
ня на рідкому або твердому середовищі із відповідним
ТМЧ до ПТП I—II ряду.

Аналіз мокротиння на МБТ методом посіву на середови&
ще Левенштейна—Єнсена

Виконують, якщо не доступні дослідження на рідкому
середовищі

Тест медикаментозної чутливості МБТ до протитуберку&
льозних препаратів I ряду на твердому середовищі

Виконують, якщо не доступні дослідження на рідкому
середовищі

Тест медикаментозної чутливості МБТ до протитубер&
кульозних препаратів II ряду на твердому середовищі

Виконують, якщо не доступні дослідження на рідкому
середовищі

Оглядова рентгенографія органів грудної клітки у пря&
мій та боковій проекції. Рентгенівська томографія ура&
жених частин легень

Томографію проводять при неможливості проведення
комп’ютерної томографії легень

Комп’ютерна томографія легень Для вирішення питання об’єму хірургічного втручання
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� лікування хворих на МРТБ складається з 2 фаз: інтенсивної, протягом якої використовують
ін’єкційні препарати (мінімум 8 міс), та підтримуючої, коли прийом ін’єкційних препаратів при&
пиняють (мінімум 12 міс);

� мінімальна тривалість курсу лікування складає 20 міс або не менше 18 міс після конверсії мок&
ротиння;

� препарати призначаються як мінімум 6 разів на тиждень або щоденно. Добову дозу піразинамі&
ду, етамбутолу та фторхінолонів призначають на один прийом;

� одноразовий прийом добової дози допустимий для інших препаратів II ряду залежно від їх пе&
реносимості пацієнтами;

� дозування препаратів розраховують на масу тіла. Дозування препаратів основане на розрахунку
маси тіла і наведене у таблицях 3.2.2, 3.2.3, 3.2.4;

� кожна доза протитуберкульозних препаратів видається під безпосереднім контролем медичних
(соціальних) працівників за його прийомом (ДОТ), з відміткою в формі № 081&3/о «Медична
карта лікування хворого на туберкульоз ТБ 01&МРТБ (4 категорія)» кожної отриманої дози;

� важливими факторами для успішного лікування є своєчасне визначення мультирезистентності
та своєчасно розпочате лікування;

� безвідкладне та адекватне лікування побічних реакцій.
3.4.1. Стандартним режимом хіміотерапії є:
8Z Km(Am) Q Et(Pt) Cs(Tz, PAS)/12Z Q Et(Pt) Cs(Tz, PAS).
Зазначений стандартний режим ХТ за 4 (МРТБ) категорією із застосуванням протитуберку&

льозних препаратів II ряду доцільно призначати хворим з високим ризиком МРТБ з 1—2 катего&
рії на період до отримання результату ТМЧ та остаточної верифікації діагнозу МРТБ (РРТБ), піс&
ля чого пацієнта переводять на індивідуальний режим ХТ згідно з даними ТМЧ.

Хворим з тривалим туберкульозним анамнезом (більше 2&х років) та чисельними неефективни&
ми (перерваними) курсами попереднього лікування ПТП 1 та 2 ряду призначення стандартного
режиму за 4 (МРТБ) категорією не є виправданим. Рішення про доцільність (можливість) ліку&
вання таких хворих за індивідуальним режимом приймається комісійно обласним МРТБ&конси&
ліумом з огляду на результати ТМЧ (отримані протягом останніх 3 міс), ступінь прихильності хво&
рого до лікування, тяжкість супутніх захворювань та клінічний прогноз.

Таблиця 3.4.3.1. Формування індивідуального режиму ХТ за даними ТМЧ

Варіант 
медикаментозної 
резистентності МБТ

Режим, що рекомендується (щоденно) Коментарі 

HRHRS EZ + ін’єкційний препарат + фторхінолон + 
2 препарати з групи 4: E + Z + Km (Am) + Lfx
(Ofl) + Et (Pt) + Cs (Tz, PAS)

Вибір другого ПТП з 4&ї групи (Cs або TZ чи
PAS) здійснюється з огляду на їхню індивіду&
альну переносимість

HRSZ EZ + ін’єкційний препарат + фторхінолон + 
3 препарати з групи 4: E + Z + Km (Am) + Lfx
(Ofl) + Et (Pt) + Cs (Trz) + PAS

Z застосовують лише в інтенсивну фазу при
визначенні до нього резистентності на рідко&
му середовищі

HRSE 
HRSEZ

Z + ін’єкційний препарат + фторхінолон + або 
3 препарати з групи 4: Z + Km (Am) + Lfx (Ofl)
+ Et (Pt) + Cs (Trz) + PAS

Z застосовують лише в інтенсивну фазу при
визначенні до нього резистентності на рідко&
му середовищі

HRSRKm
HRSEZKm

Z + ін’єкційний препарат + фторхінолон + 
3 препарати з групи 4: Z + Cm + Lfx (Mfx) + Et
(Pt) + Cs (Trz) + PAS

Z застосовують лише в інтенсивну фазу при
визначенні до нього резистентності на рідко&
му середовищі

HRSEKmOfl
HRSEZKmOfl

Z + ін’єкційний препарат + фторхінолон + 
3 препарати з групи 4 + препарат з групи 5: Z +
Cm + Міх + Et (Pt) + Cs (Trz) + PAS + Cfz (Lzd)

Z застосовують лише в інтенсивну фазу при
визначенні до нього резистентності на рідко&
му середовищі
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Принцип Коментарі

1. Застосовувати 4 протитуберкульозні препарати 11 ря&
ду, включаючи ін’єкційні, які з найвищою вірогідністю
можуть бути ефективними

Ефективність лікарських засобів підтверджується 
кількома факторами:
а) результати ТМЧ показують чутливість;
б) немає інформації невдалого лікування із залученням
даного препарату при відсутності ТМЧ;
в) не підтверджено близького контакту з хворим з резис&
тентністю до цього препарату при відсутності ТМЧ

2. Режими ХТ для лікування хворих з новими випадка&
ми МРТБ повинні включати як мінімум піразинамід,
фторхінолон, препарат з групи ін’єкційних, етіона&
мід/протіонамід і циклосерин або ПАСК

У хворих, які раніше лікувалися з приводу МРТБ, вико&
ристовують препарати, до яких з найбільшою вірогідніс&
тю збережена чутливість

3. Етамбутол та препарати 5 групи не слід застосовувати
в стандартних режимах хіміотерапії 4 категорії

Етамбутол застосовують лише у разі визначення чутли&
вості до нього

4. У режим ХТ включати препарати груп 1—5 залежно
від їхнього порядку щодо активності у відношенні МБТ
і ефективності

а) використовувати препарати групи 1, якщо є вірогід&
ність їх ефективності;
б) застосовувати аміноглікозиди для ін’єкцій (група 2);
в) застосовувати фторхінолони (група 3);
г) застосовувати необхідну кількість препаратів групи 4,
так щоб у режимі ХТ було не менше 4 ефективних про&
титуберкульозних препаратів;
д) застосовувати препарати групи 5 для хворих з РРТБ,
так щоб у режимі ХТ було не менше 4—5 препаратів, до
яких збережена чутливість МБТ

5. У режимах ХТ при лікуванні хворих на МРТБ слід
надавати перевагу фторхінолонам пізнього покоління
(левофлоксацин 750—1000 мг/добу, моксифлоксацин,
гатифлоксацин)

6. У режимах хіміотерапії у всіх хворих з новими випад&
ками МРТБ слід застосовувати етіонамід/протіонамід

7. Піразинамід може бути використаний протягом усьо&
го курсу ХТ, але завжди в інтенсивну фазу (незалежно
від результатів ТМЧ до нього)

8. Не використовувати протитуберкульозні препарати,
до яких є перехресна резистентність

9. Вилучати з режиму ХТ препарат, який викликає по&
бічні реакції

10. Попереджати виникнення побічних реакцій. Прово&
дити їхній моніторинг для кожного препарату окремо

До фторхінолонів пізнього покоління зараховують: 
левофлоксацин 750—1000 мг/добу, моксифлоксацин, 
гатифлоксацин
Офлоксацин застосовують у хворих з новими випадками
МРТБ без анамнезу попереднього лікування фторхіпо&
лонами

Етіонамід/протіонамід виключають із режиму ХТ тільки
у разі його тривалого неефективного застосування в
анамнезі

При визначенні резистентності до піразинаміду на рід&
кому поживному середовищі останній включають додат&
ково до 4&х ефективних препаратів

а) усі рифампіцини (рифампіцин, рифабутин, рифапен&
тин, рифалазил) мають перехресну медикаментозну ре&
зистентність МБТ;
б) перехресна резистентність між фторхінолонами коли&
вається: фторхінолони більш високого покоління зазви&
чай чутливі до фторхінолонів нижчого покоління визна&
чають резистентність МБТ;
в) не усі аміноглікозиди та поліпептиди мають перехрес&
ну резистентність: тільки амікацин та канаміцин мають
повну перехресну резистентність МБТ

а) тяжка алергія або інші побічні реакції, які не усува&
ються;
б) високий ризик тяжких побічних реакцій, включаючи
недостатність нирок, гепатит, глухоту, депресію/психоз

а) мати доступ до клінічних, біохімічних, серологічних
лабораторних досліджень та аудіометрії;
б) визначати вихідний рівень клінічних та лабораторних
показників на початку лікування;
в) препарати, що погано переносяться, призначати пос&
тупово, поділяти добову дозу на 2 прийоми для етіонамі&
ду/протіонаміду, циклосерину, PAS;
г) мати доступ до препаратів для усунення побічних
ефектів;
д) забезпечити ДОТ

3.4.4. Загальні принципи формування режимів XT для хворих на МРТБ
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6.2. Лікування туберкульозу у ВІЛWінфікованих
ВІЛ&інфікованих, які хворі на МРТБ, лікують за тими ж принципами, що і ВІЛ&негативних осіб, за

винятком суворого протипоказання до застосування тіоацетазону.
Лікування супроводжується більш високою частотою побічних ефектів від протитуберкульозних

препаратів, ніж у ВІЛ&негативних осіб.
APT призначається всім ВІЛ&інфікованим, які хворі на лікарсько&стійкий туберкульоз і які потре&

бують ПТП II ряду, незалежно від кількості CD4, причому розпочинати її треба якомога раніше 
(у перших 8 тижнів) після початку протитуберкульозного лікування».

Голова Державної служби України з питань
протидії ВІЛWінфекції/СНІДу та іншим
соціально небезпечним захворюванням Т.А. Александріна
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(Відомості Верховної Ради України (ВВР), 
2001, № 49, ст. 258)
{Із змінами, внесеними згідно із Законами 
№ 177&IV від 26.09.2002, ВВР, 2002, № 46, ст. 347
№ 2377&IV від 20.01.2005, ВВР, 2005, № 11, ст. 198 
№ 2428&IV від 01.03.2005, ВВР, 2005, № 13, ст. 232 
№ 3537&IV від 15.03.2006, ВВР, 2006, № 34, ст. 292 
№ 1254&VI від 14.04.2009, ВВР, 2009, № 36—37, ст. 511
№ 1276&VI від 16.04.2009, ВВР, 2009, № 38, ст. 535}
{В редакції Закону № 4565&VI від 22.03.2012}

Закон України
Про протидію захворюванню на туберкульоз

Цей Закон визначає правові, організаційні та фінансові засади діяльності, спрямованої на проти&
дію виникненню і поширенню захворювання на туберкульоз, забезпечення медичної допомоги хво&
рим на туберкульоз, і встановлює права, обов’язки та відповідальність юридичних і фізичних осіб у
сфері протидії захворюванню на туберкульоз.

Розділ I. Загальні положення
Стаття 1. Визначення термінів
1. У цьому Законі наведені нижче терміни вживаються в такому значенні:
1) госпіталізація — поміщення особи, хворої на туберкульоз, або особи, стосовно якої існує підоз&

ра захворювання на туберкульоз, до стаціонарного відділення протитуберкульозного закладу з ме&
тою діагностики, лікування чи ізоляції;

2) ізоляція — відокремлення від оточуючих особи, хворої на заразну форму туберкульозу, з метою
унеможливлення передачі інфекції іншим особам, надання медичної допомоги та здійснення контро&
лю за дотриманням протиепідемічного режиму цією особою;

3) інфекційний контроль за туберкульозом — система організаційних, протиепідемічних та профі&
лактичних заходів, встановлена центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування
та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я, у стандарті інфекційного контролю за ту&
беркульозом, спрямована на запобігання виникненню туберкульозу та зниження ймовірності інфі&
кування мікобактеріями туберкульозу осіб у лікувально&профілактичних закладах, місцях довго&
строкового перебування людей та проживання хворих на туберкульоз;

4) контактна особа — особа, яка перебуває та/або перебувала у контакті з людиною чи твариною,
хворою на заразну форму туберкульозу, і внаслідок цього має ризик зараження туберкульозом;

5) особа, інфікована мікобактеріями туберкульозу, — особа, в якої за відсутності клінічних проявів захво&
рювання виявлено позитивну імунну реакцію на туберкулін або антитіла до мікобактерії туберкульозу;

6) протиепідемічний режим — спеціальні протиепідемічні заходи (правила поведінки особи,
хворої на заразну форму туберкульозу), встановлені центральним органом виконавчої влади, що
забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я, спрямовані на за&
хист населення, зокрема медичних та інших працівників, від зараження збудником туберкульозу;

7) протитуберкульозні заклади — лікувально&профілактичні заклади охорони здоров’я (протиту&
беркульозні диспансери, лікарні, санаторно&курортні, інші заклади) чи їх структурні підрозділи, в
яких надається медична допомога хворим на туберкульоз. Перелік протитуберкульозних закладів
затверджується центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує дер&
жавну політику у сфері охорони здоров’я;

8) протитуберкульозні заходи — комплекс соціально&економічних, організаційних, лікувально&
профілактичних, санітарно&гігієнічних і протиепідемічних заходів щодо захисту населення від ту&
беркульозу, спрямованих на профілактику, виявлення, діагностику, лікування та реабілітацію хворих
на туберкульоз;
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9) рецидив туберкульозу — активізація туберкульозу, підтверджена виділенням культури мікобак&
терій або наявністю клінічних та рентгенологічних ознак туберкульозу, в осіб, які раніше хворіли на
туберкульоз і вважалися вилікуваними;

10) система епідеміологічного моніторингу захворювання на туберкульоз — постійно діюча дер&
жавна система спостереження, що використовується для аналізу стану поширення захворювання на
туберкульоз, його впливу на соціальну та економічну ситуацію в державі, на стан здоров’я населен&
ня та для оцінки ефективності протитуберкульозних заходів;

11) туберкулінодіагностика — діагностичний тест, що проводиться для своєчасного виявлення
осіб, інфікованих мікобактеріями туберкульозу та хворих на туберкульоз, спеціально підготовлени&
ми медичними працівниками в порядку, встановленому центральним органом виконавчої влади, що
забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я;

12) туберкульоз — соціально небезпечна інфекційна хвороба, що викликається мікобактеріями ту&
беркульозу;

13) хворий на заразну форму туберкульозу — хворий на туберкульоз, у мокротинні якого виявля&
ються мікобактерії туберкульозу, який є джерелом інфекції для осіб, які з ним контактують;

14) хворий на туберкульоз у стані ремісії — хворий на туберкульоз із неактивними залишковими
проявами хвороби, який не несе загрози інфікування для контактних осіб, але потребує медичного
(диспансерного) спостереження;

15) хіміопрофілактика туберкульозу — застосування протитуберкульозних лікарських засобів з
метою профілактики захворювання на туберкульоз та його рецидивів.

Стаття 2. Законодавство у сфері протидії захворюванню на туберкульоз
1. Законодавство України у сфері протидії захворюванню на туберкульоз складається з Основ за&

конодавства України про охорону здоров’я, законів України «Про забезпечення санітарного та епіде&
мічного благополуччя населення», «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імуноде&
фіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ», «Про захист насе&
лення від інфекційних хвороб», цього Закону, інших нормативно&правових актів, прийнятих відпо&
відно до них.

2. Якщо міжнародним договором, згода на обов’язковість якого надана Верховною Радою України,
встановлені інші правила, ніж ті, що передбачені законодавством України у сфері протидії захворю&
ванню на туберкульоз, застосовуються правила міжнародного договору.

Розділ IІ. Державна політика у сфері протидії захворюванню 
на туберкульоз, повноваження органів виконавчої влади 
та органів місцевого самоврядування в цій сфері
Стаття 3. Основні засади державної політики у сфері протидії захворюванню на туберкульоз
1. Протидія захворюванню на туберкульоз є складовою державної політики щодо забезпечення

якісної і доступної медичної допомоги, реалізації державних цільових програм лікування найбільш
поширених небезпечних для здоров’я і життя людини захворювань, проведення обов’язкових профі&
лактичних медичних оглядів з метою ранньої діагностики захворювань, надання гарантованого об&
сягу безоплатної медичної допомоги.

Здійснення протитуберкульозних заходів, забезпечення кожному громадянину в разі захворюван&
ня на туберкульоз безоплатності, доступності та рівних можливостей отримання відповідної медич&
ної допомоги належать до завдань центральних і місцевих органів виконавчої влади, органів місце&
вого самоврядування.

Стаття 4. Державні гарантії у сфері протидії поширенню захворювання на туберкульоз
1. Медична допомога, туберкулінодіагностика, хіміопрофілактика туберкульозу (далі — хіміопро&

філактика) та санаторно&курортне лікування хворих на туберкульоз у державних і комунальних зак&
ладах охорони здоров’я здійснюються (надаються) безоплатно.

2. Під час лікування хворі на туберкульоз безперебійно та безоплатно забезпечуються протиту&
беркульозними препаратами відповідно до їх переліку і обсягів, затверджених центральним орга&
ном виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони
здоров’я.

3. Хворі на туберкульоз, а також малолітні і неповнолітні особи, інфіковані мікобактеріями ту&
беркульозу, під час стаціонарного чи санаторно&курортного лікування у протитуберкульозних
закладах безоплатно забезпечуються харчуванням за нормами, встановленими Кабінетом Міні&
стрів України.
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Стаття 5. Повноваження Кабінету Міністрів України у сфері протидії захворюванню на ту!
беркульоз

1. Кабінет Міністрів України у сфері протидії захворюванню на туберкульоз:
1) відповідно до закону розробляє, затверджує та забезпечує виконання відповідних державних

цільових програм;
2) спрямовує та координує роботу міністерств, інших органів виконавчої влади;
3) забезпечує реалізацію державної фінансової політики та вживає заходів щодо створення та

удосконалення матеріально&технічної бази закладів охорони здоров’я, установ і закладів державної
санітарно&епідеміологічної служби, підприємств, установ та організацій, залучених до проведення
протитуберкульозних заходів, у частині проведення ними таких заходів;

4) забезпечує контроль за виконанням протитуберкульозних заходів органами виконавчої влади;
5) затверджує норми харчування у протитуберкульозних закладах відповідно для осіб, хво&

рих на туберкульоз, та малолітніх і неповнолітніх осіб, інфікованих мікобактеріями туберку&
льозу;

6) затверджує перелік професій, виробництв та організацій, працівники яких підлягають обов’яз&
ковим профілактичним медичним оглядам, порядок проведення цих оглядів та видачі особистих ме&
дичних книжок;

7) здійснює інші повноваження, визначені законом.
Стаття 6. Повноваження центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування

та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я, у сфері протидії захворюванню на ту!
беркульоз

1. Центральний орган виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політи&
ку у сфері охорони здоров’я:

1) забезпечує формування державної політики у сфері протидії поширенню захворювання на ту&
беркульоз;

2) узагальнює практику застосування законодавства у сфері протидії захворюванню на туберку&
льоз, розробляє пропозиції щодо його удосконалення та вносить в установленому порядку проекти
відповідних нормативних актів;

3) забезпечує в межах своїх повноважень нормативно&правове регулювання з питань надання ме&
дичної допомоги хворим на туберкульоз, туберкулінодіагностики, хіміопрофілактики та санаторно&
курортного лікування хворих на туберкульоз, зокрема затверджує:

— порядок ведення реєстру хворих на туберкульоз та порядок обліку захворювань на тубер&
кульоз;

— форми відповідної облікової документації, порядок її видачі та заповнення;
4) визначає, зокрема за погодженням з відповідними центральними органами виконавчої влади,

що забезпечують формування та реалізують державну політику у сфері освіти, у сфері виконання по&
карань, правила та періодичність проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів на ту&
беркульоз осіб, зазначених у частині третій статті 9 цього Закону, перелік застосовуваних при здійс&
ненні таких оглядів клінічних, рентгенологічних та лабораторних досліджень, а також категорії осіб,
віднесених до груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз;

5) аналізує і прогнозує епідемічну ситуацію в Україні, у тому числі в окремих регіонах, розробляє
пропозиції щодо здійснення профілактики і зниження рівня захворюваності на туберкульоз, поліп&
шення епідемічної ситуації та подає їх на розгляд Кабінету Міністрів України;

6) забезпечує функціонування системи епідеміологічного моніторингу захворювання на тубер&
кульоз;

7) здійснює відповідно до закону державні закупівлі медичного обладнання, медичних імунобіо&
логічних препаратів та відповідних тестів для діагностики туберкульозу, протитуберкульозних пре&
паратів для хіміопрофілактики та лікування туберкульозу;

8) вживає заходів для забезпечення створення в регіонах річного запасу протитуберкульозних
препаратів і здійснює контроль за їх використанням;

9) формує і розміщує в установленому законом порядку державне замовлення на підготовку фа&
хівців у сфері профілактики, діагностики та лікування туберкульозу;

10) визначає перелік протитуберкульозних закладів;
11) забезпечує інформування населення з питань запобігання виникненню та поширенню тубер&

кульозу, епідемічної ситуації щодо захворюваності на туберкульоз в Україні та світі;
12) здійснює інші повноваження, визначені законом.
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Стаття 7. Повноваження Ради міністрів Автономної Республіки Крим, місцевих органів виконав!
чої влади у сфері протидії захворюванню на туберкульоз

1. Рада міністрів Автономної Республіки Крим і місцеві органи виконавчої влади у сфері протидії
захворюванню на туберкульоз в межах своїх повноважень:

1) забезпечують реалізацію державної політики у сфері протидії захворюванню на туберкульоз,
організовують розроблення і виконання відповідних регіональних та місцевих програм, беруть
участь у розробленні та виконанні державних програм;

2) забезпечують відповідно до закону виконання заходів соціального захисту хворих на туберку&
льоз та малолітніх і неповнолітніх осіб, інфікованих мікобактеріями туберкульозу;

3) здійснюють протитуберкульозні заходи та контролюють їх виконання юридичними і фізични&
ми особами;

4) інформують населення через засоби масової інформації про епідемічну ситуацію щодо захворю&
ваності на туберкульоз у регіоні та заходи, що здійснюються з метою її поліпшення;

5) організовують забезпечення кадровими, фінансовими та матеріально&технічними ресурсами
комунальні протитуберкульозні заклади.

Стаття 8. Повноваження органів місцевого самоврядування у сфері протидії захворюванню на ту!
беркульоз

1. Органи місцевого самоврядування у сфері протидії захворюванню на туберкульоз:
1) затверджують місцеві програми протидії захворюванню на туберкульоз, здійснюють їх матері&

ально&технічне і фінансове забезпечення та контроль за їх виконанням;
2) забезпечують виконання передбачених законом заходів соціального захисту хворих на туберкульоз;
3) здійснюють інші повноваження, визначені законом.

Розділ III. Організація надання медичної допомоги хворим на туберкульоз 
та інші заходи щодо запобігання його поширенню серед населення
Стаття 9. Виявлення хворих на туберкульоз і осіб, інфікованих мікобактеріями туберкульозу
1. Виявлення хворих на туберкульоз і осіб, інфікованих мікобактеріями туберкульозу, забезпечу&

ється медичними працівниками відповідно до стандарту медичної допомоги у разі звернення особи
за отриманням медичної допомоги до медичного закладу чи до медичного працівника, який здій&
снює медичну практику. При цьому у разі виявлення особи з будь&якими ознаками туберкульозу чи
у разі звернення контактної особи медичний працівник зобов’язаний направити її для подальшого
обстеження до лікаря&спеціаліста (фтизіатра) чи до відповідного протитуберкульозного закладу.

2. З метою своєчасного виявлення хворих на туберкульоз і осіб, інфікованих мікобактеріями ту&
беркульозу, та запобігання поширенню цього захворювання здійснюються обов’язкові профілак&
тичні медичні огляди на туберкульоз. Обов’язкові профілактичні медичні огляди на туберкульоз
у державних і комунальних закладах охорони здоров’я проводяться безоплатно. Порядок прове&
дення обов’язкових профілактичних медичних оглядів на туберкульоз встановлюється централь&
ним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері
охорони здоров’я.

3. Обов’язковим профілактичним медичним оглядам на туберкульоз підлягають:
1) малолітні та неповнолітні особи — щороку;
2) працівники окремих професій, виробництв та організацій, професійна діяльність яких пов’язана

з обслуговуванням населення та/або виконанням робіт, під час здійснення яких є високий ризик за&
раження збудником захворювання на туберкульоз інших осіб, — до прийняття на роботу та надалі у
строки, визначені центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує дер&
жавну політику у сфері охорони здоров’я;

3) студенти вищих навчальних закладів I—IV рівнів акредитації — перед початком проход&
ження виробничої практики, що передбачає виконання робіт, зазначених у пункті 2 частини
третьої цієї статті;

4) особи, стосовно яких суд обрав запобіжний захід у вигляді взяття під варту, — протягом першої
доби з моменту взяття під варту;

5) особи, які тримаються в установах виконання покарань, — під час прибуття до цих установ, а в
подальшому — не рідше одного разу на рік та за місяць до звільнення, про що робиться відповідний
запис у довідці про відбуття покарання;

6) особи, звільнені з установ виконання покарань, — протягом місяця після прибуття до місця про&
живання чи перебування;
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7) особи, зараховані до груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз, зокрема соціаль&
но дезадаптовані, із супутніми захворюваннями на хронічний алкоголізм, наркоманію чи токсикома&
нію, — щороку.

4. Перелік професій, виробництв та організацій, працівники яких підлягають обов’язковим про&
філактичним медичним оглядам на туберкульоз, а також порядок проведення цих оглядів для пра&
цівників, зазначених у пункті 2 частини третьої цієї статті, встановлюються Кабінетом Міністрів
України.

5. У разі погіршення епідемічної ситуації щодо захворюваності на туберкульоз за поданням голов&
ного державного санітарного лікаря адміністративної території, на якій показники захворюваності
на туберкульоз значно перевищують усталений рівень для даної території, органи виконавчої влади
та органи місцевого самоврядування приймають рішення про проведення позачергових обов’язко&
вих профілактичних медичних оглядів на туберкульоз осіб, які підлягають обов’язковим профілак&
тичним медичним оглядам, чи інших груп населення, серед яких рівень захворюваності значно пере&
вищує середній показник на відповідній території.

6. Критерії зарахування певної категорії осіб до групи підвищеного ризику захворювання на ту&
беркульоз встановлюються центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та
реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я.

7. Особи, які відмовилися пройти обов’язковий профілактичний медичний огляд на туберкульоз
або ухиляються від його проходження у визначений законом строк, усуваються від роботи, учні і сту&
денти (слухачі) — від відвідування навчальних та дитячих закладів, а студенти також від проходжен&
ня виробничої практики на період до проходження такого огляду.

8. З метою забезпечення реєстрації випадку захворювання на туберкульоз, організації належного
медичного обстеження хворого на туберкульоз, його лікування та здійснення відповідних протиепі&
демічних заходів медичний працівник, який виявив захворювання на туберкульоз, зобов’язаний по&
відомити про це головному державному санітарному лікарю відповідної адміністративної території
та районному/міському фтизіатру за місцем виявлення випадку хвороби. Форма зазначеного пові&
домлення та порядок його подання затверджуються центральним органом виконавчої влади, що за&
безпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я.

Стаття 10. Організація надання медичної допомоги хворим на туберкульоз та здійснення інфекцій!
ного контролю за захворюванням на туберкульоз

1. Медична допомога хворим на туберкульоз надається амбулаторно або в умовах стаціонару про&
титуберкульозного закладу відповідно до галузевих стандартів надання медичної допомоги та стан&
дарту інфекційного контролю за захворюванням на туберкульоз.

2. Обов’язковими умовами проведення протитуберкульозного лікування є надання письмової ін&
формованої згоди хворого (пацієнта) або його законного представника чи піклувальника на прове&
дення лікування та його письмове попередження про необхідність і умови дотримання протиепіде&
мічного режиму.

3. Контроль за дотриманням хворими призначеного лікарем режиму лікування та протиепідеміч&
ного режиму, зокрема виявлення їх порушення, здійснюється медичними працівниками, які відпо&
відно здійснюють або мають здійснювати лікування хворого на туберкульоз.

4. Хворим на заразні форми туберкульозу забезпечується госпіталізація до протитуберкульозних
закладів.

5. У разі відмови хворих на заразні форми туберкульозу від госпіталізації їх лікування може про&
водитися амбулаторно за можливості їх ізоляції в домашніх умовах.

Стаття 11. Примусова госпіталізація хворих на заразні форми туберкульозу за рішенням суду
1. У разі якщо хворі на заразні форми туберкульозу, зокрема під час амбулаторного чи стаціонар&

ного лікування, порушують протиепідемічний режим, що ставить під загрозу зараження туберкульо&
зом інших осіб, з метою запобігання поширенню туберкульозу за рішенням суду вони можуть бути
примусово госпіталізовані до протитуберкульозних закладів, що мають відповідні відділення (пала&
ти) для розміщення таких хворих.

2. Заява про примусову госпіталізацію чи про продовження строку примусової госпіталізації хво&
рого на заразну форму туберкульозу подається до суду представником протитуберкульозного закла&
ду, що здійснює відповідне лікування цього хворого, протягом 24 годин з моменту виявлення пору&
шення хворим протиепідемічного режиму. До заяви додається мотивований висновок лікаря, який
здійснює або має здійснювати лікування цього хворого, про необхідність відповідно примусової гос&
піталізації до протитуберкульозного закладу чи про продовження строку примусової госпіталізації.
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3. Примусова госпіталізація осіб, стосовно яких судом ухвалено відповідне рішення, здійснюється
з урахуванням висновку лікаря на строк до трьох місяців.

4. Продовження строку примусової госпіталізації таких осіб здійснюється за рішенням суду на
визначений ним строк з урахуванням висновку лікаря, який здійснює лікування цього хворого.

5. Рішення про примусову госпіталізацію до протитуберкульозного закладу чи про продовження
строку примусової госпіталізації хворих на заразні форми туберкульозу приймається судом за міс&
цем виявлення зазначених хворих або за місцезнаходженням протитуберкульозного закладу та під&
лягає негайному виконанню. Органи внутрішніх справ за зверненням керівника протитуберкульоз&
ного закладу надають у межах своїх повноважень допомогу у забезпеченні виконання рішення суду.

6. Примусова госпіталізація хворих на заразні форми туберкульозу, які страждають на психічні
розлади, здійснюється в установленому цим Законом порядку з урахуванням законодавства про пси&
хіатричну допомогу.

7. Невиконання рішення суду про примусову госпіталізацію до протитуберкульозного закладу чи
про продовження строку примусової госпіталізації тягне кримінальну відповідальність відповідно
до закону.

Стаття 12. Профілактичні щеплення проти туберкульозу
1. Профілактичні щеплення проти туберкульозу проводяться відповідно до законодавства у сфе&

рі захисту населення від інфекційних хвороб.
2. Профілактичні щеплення проти туберкульозу проводяться безоплатно, за рахунок коштів дер&

жавного, місцевих бюджетів, інших джерел, не заборонених законодавством.
Стаття 13. Заходи з профілактики туберкульозу у навчальних закладах та дитячих закладах оз!

доровлення та відпочинку
1. Відвідування навчальних закладів та дитячих закладів оздоровлення та відпочинку всіх типів і

форм власності особами, хворими на заразну форму туберкульозу, забороняється до завершення ни&
ми лікування та досягнення критеріїв одужання, встановлених центральним органом виконавчої
влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я.

2. Організація навчання вихованців, учнів та студентів (слухачів), хворих на заразну форму тубер&
кульозу, забезпечується в порядку, встановленому центральним органом виконавчої влади, що забезпе&
чує формування та реалізує державну політику у сфері освіти, за погодженням з центральним органом
виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я.

Стаття 14. Обмеження, пов’язані з виконанням робіт, під час здійснення яких є високий ризик
можливості зараження збудником захворювання на туберкульоз інших осіб

1. Працівники окремих професій, виробництв та організацій, професійна діяльність яких пов’яза&
на з обслуговуванням населення та/або виконанням робіт, під час здійснення яких є високий ризик
зараження збудником захворювання на туберкульоз інших осіб, а також студенти вищих навчальних
закладів I—IV рівнів акредитації, які мають виконувати зазначені роботи під час проходження ви&
робничої практики, не допускаються до виконання робіт без проходження обов’язкового профілак&
тичного медичного огляду на туберкульоз.

2. У разі виявлення у таких працівників та/або студентів захворювання на заразну форму тубер&
кульозу вони відсторонюються від виконання робіт до припинення виділення з організму збудника
туберкульозу та отримання медичного висновку щодо можливості виконання таких робіт.

Стаття 15. Хіміопрофілактика туберкульозу
1. Хіміопрофілактиці підлягають:
1) діти, інфіковані мікобактеріями туберкульозу, віком до шести років з контактних осіб;
2) особи, інфіковані водночас мікобактеріями туберкульозу та вірусом набутого імунодефіциту людини;
3) інші особи, інфіковані мікобактеріями туберкульозу, з контактних осіб за наявності медичних

показань.
2. Рішення про наявність медичних показань для проведення хіміопрофілактики особам, інфіко&

ваним мікобактеріями туберкульозу, приймається лікарем&фтизіатром.
3. Хіміопрофілактика туберкульозу здійснюється безоплатно в порядку, встановленому централь&

ним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охо&
рони здоров’я.

Стаття 16. Додаткові заходи щодо запобігання виникненню і поширенню туберкульозу
1. Забороняється реалізація (відпуск) аптечними закладами фізичним особам лікарських засобів,

зарахованих до протитуберкульозної фармакотерапевтичної групи лікарських засобів Державного
реєстру лікарських засобів України, без рецепта лікаря.
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2. Інформація стосовно хворих на туберкульоз може вноситися до відповідного реєстру. Збір, ви&
користання та поширення такої інформації здійснюється з дотриманням вимог закону щодо захисту
інформації про фізичну особу (персональних даних) у порядку, встановленому центральним орга&
ном виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони
здоров’я. Ведення іншої облікової документації стосовно хворих на туберкульоз здійснюється з дот&
риманням вимог закону про захист персональних даних.

Стаття 17. Здійснення протитуберкульозних заходів щодо сільськогосподарських тварин
1. Протитуберкульозні заходи щодо сільськогосподарських тварин здійснюються відповідно до

нормативно&правових актів з питань ветеринарної медицини.
2. Продукція з неблагополучних щодо туберкульозу тваринницьких господарств використовуєть&

ся згідно з вимогами санітарних і ветеринарних правил щодо профілактики туберкульозу.
3. Організацію і контроль за проведенням ветеринарно&санітарних і протиепізоотичних заходів

щодо туберкульозу у тваринницьких господарствах, зокрема у приватних, особистих селянських,
фермерських господарствах, на підприємствах, що переробляють і реалізують тваринницьку продук&
цію, здійснюють органи державної ветеринарної медицини.

Розділ IV. Особливості організації надання протитуберкульозної медичної 
допомоги деяким категоріям хворих на туберкульоз
Стаття 18. Медична допомога хворим на туберкульоз особам, взятим під варту, та засудженим до

позбавлення чи обмеження волі або арешту
1. Порядок надання медичної допомоги хворим на туберкульоз особам, взятим під варту, чи які

тримаються в установах виконання покарань, встановлюється Кабінетом Міністрів України.
2. У разі звільнення хворого на туберкульоз з місць позбавлення волі (арештного дому) установа ви&

конання покарань, в якій такий хворий відбував покарання, інформує його про стан здоров’я та необ&
хідність продовження лікування за обраним місцем проживання чи перебування, а також повідомляє
про клінічну та диспансерну категорію його захворювання відповідний протитуберкульозний заклад.

3. У разі звільнення хворого на заразну форму туберкульозу відповідна установа виконання пока&
рань попереджає його про необхідність дотримання протиепідемічного режиму, що засвідчується
письмово, та за його згодою доставляє такого хворого санітарним транспортом до найближчого те&
риторіального протитуберкульозного закладу для госпіталізації та продовження лікування. У разі
відсутності такої згоди питання примусової госпіталізації такого хворого вирішується в порядку,
встановленому статтею 11 цього Закону.

Стаття 19. Медична допомога хворим на туберкульоз іноземцям та особам без громадянства
1. Хворі на туберкульоз іноземці та особи без громадянства, які постійно проживають в Україні, а

також особи, яким надано статус біженця в Україні, мають право на медичну допомогу нарівні з гро&
мадянами України на умовах, передбачених цим Законом, іншими законами або міжнародними до&
говорами України.

2. Медична допомога хворим на туберкульоз іммігрантам надається згідно з вимогами цього Зако&
ну з дотриманням інших актів законодавства та міжнародно&правових зобов’язань України щодо за&
хисту прав і свобод людини.

3. Порядок виявлення хворих на туберкульоз іммігрантів встановлюється центральним органом ви&
конавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я.

Розділ V. Права, обов’язки та соціальний захист хворих на туберкульоз 
та інфікованих мікобактеріями туберкульозу
Стаття 20. Права та обов’язки хворих на туберкульоз та інфікованих мікобактеріями ту!

беркульозу
1. Хворі на туберкульоз та інфіковані мікобактеріями туберкульозу мають право, зокрема, на:
1) безоплатну медичну допомогу та належні відповідно до санітарних норм умови перебування під

час лікування у протитуберкульозних закладах;
2) отримання інформації від медичного працівника, який здійснює лікування, про особливості зах&

ворювання, методику лікування, режим харчування, існуючі ризики для здоров’я, наслідки відмови
від лікування, загрозу створення реальної небезпеки зараження оточуючих та відповідальність за по&
рушення протиепідемічного режиму;

3) безоплатне санаторно&курортне лікування відповідно до медичних показань у межах коштів, ви&
ділених бюджетом;
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4) надання психологічної допомоги;
5) можливість спілкування з членами сім’ї та іншими особами з дотриманням протиепідемічного

режиму;
6) відправлення релігійних обрядів.
2. Хворі на туберкульоз, а також малолітні та неповнолітні особи, інфіковані мікобактеріями

туберкульозу, мають право на безоплатне харчування під час стаціонарного чи санаторно&курортно&
го лікування у протитуберкульозних закладах за нормами, встановленими Кабінетом Міністрів
України.

3. Хворі на туберкульоз та інфіковані мікобактеріями туберкульозу зобов’язані:
1) дотримуватися призначеного їм відповідно до стандарту медичної допомоги режиму лікування;
2) дотримуватися правил внутрішнього розпорядку закладу охорони здоров’я під час стаціонарно&

го чи санаторно&курортного лікування;
3) проходити у встановлені строки обов’язкові медичні огляди та обстеження на туберкульоз, виз&

начені відповідними галузевими стандартами у сфері охорони здоров’я;
4) дотримуватися вимог протиепідемічного режиму.
4. Хворі на туберкульоз, звільнені з установ виконання покарань, зобов’язані протягом трьох діб

після звільнення з місць позбавлення волі з’явитися до відповідного протитуберкульозного закладу
для продовження лікування та медичного спостереження.

Стаття 21. Соціальний захист хворих на туберкульоз та інфікованих мікобактеріями туберкульо!
зу малолітніх і неповнолітніх осіб

1. Уперше виявленим хворим на заразні форми туберкульозу та хворим з рецидивом туберкульозу,
які є застрахованими особами за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням у зв’яз&
ку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням, листок непраце&
здатності видається на весь визначений лікарем період проведення основного курсу лікування. За
висновком медико&соціальної експертної комісії листок непрацездатності зазначеним особам може
бути продовжено, але не більш як на 10 місяців з дня початку основного курсу лікування. На весь пе&
ріод лікування хворого на туберкульоз за ним зберігається місце роботи.

2. Власник або уповноважений ним орган підприємства, установи, організації усіх форм власності
не має права звільнити працівника у зв’язку з його захворюванням на туберкульоз, крім випадків, ко&
ли захворювання на туберкульоз є протипоказанням для роботи за професією, визначеною в перелі&
ку професій, виробництв та організацій, працівники яких підлягають обов’язковим профілактичним
медичним оглядам, а переведення за його згодою на іншу роботу є неможливим. Перелік таких про&
типоказань встановлюється центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та
реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я.

3. Місцеві органи виконавчої влади, органи місцевого самоврядування у разі неблагополучної епі&
демічної ситуації щодо захворюваності на туберкульоз створюють спеціальні навчальні заклади (са&
наторна школа (школа&інтернат) I—III ступенів) та забезпечують їх вихованців харчуванням за нор&
мами, встановленими Кабінетом Міністрів України для малолітніх та неповнолітніх осіб, інфікованих
мікобактеріями туберкульозу.

4. Місцеві органи виконавчої влади, органи місцевого самоврядування, підприємства, установи, ор&
ганізації незалежно від форми власності, виду діяльності та господарювання, громадські та благодій&
ні організації можуть надавати допомогу особам, хворим на туберкульоз, або малолітнім та неповно&
літнім особам, інфікованим мікобактеріями туберкульозу, у забезпеченні харчуванням за вищими
нормами, ніж визначені законодавством.

Розділ VI. Соціальний захист працівників протитуберкульозних закладів
Стаття 22. Оплата праці медичних та інших працівників протитуберкульозних закладів
1. Працівникам протитуберкульозних закладів, які надають медичну допомогу хворим на туберку&

льоз, працюють із живими збудниками туберкульозу чи матеріалами, що їх містять, здійснюють дог&
ляд за хворими на туберкульоз та/або прибирання приміщень, у яких перебувають такі хворі, вста&
новлюються підвищені посадові оклади у зв’язку зі шкідливими і важкими умовами праці, надбавка
за вислугу років та інші надбавки і доплати. Перелік робіт, професій і посад, зайняття яких дає право
на підвищені посадові оклади, затверджується центральним органом виконавчої влади, що забезпечує
формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я.

Умови та розміри оплати праці працівників протитуберкульозних закладів визначаються Кабіне&
том Міністрів України.
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2. Працівники, зазначені у частині першій цієї статті, мають право на допомогу для оздоровлення у
розмірі посадового окладу при наданні щорічної відпустки, а також на щорічну матеріальну допомо&
гу для вирішення соціально&побутових питань у розмірах і порядку, що встановлюються Кабінетом
Міністрів України.

{Частина друга статті 22 набирає чинності з 1 січня 2013 року — див. пункт 1 розділу II Закону
№ 4565&VI від 22.03.2012}

Стаття 23. Соціальний захист медичних та інших працівників протитуберкульозних закладів
1. Працівники протитуберкульозних закладів, зазначені у частині першій статті 22 цього Закону,

мають право на:
— щорічну відпустку тривалістю 36 календарних днів;
— щорічне безоплатне одержання путівки для санаторно&курортного лікування;
— пенсію за віком на пільгових умовах у порядку, встановленому пенсійним законодавством.
2. Захворювання на туберкульоз будь&якої локалізації працівників протитуберкульозних закладів,

зазначених у частині першій статті 22 цього Закону, визнається професійним, і заподіяна їх здоров’ю
шкода компенсується у встановленому законом порядку.

3. У разі виникнення професійного захворювання працівникам протитуберкульозних закладів на&
дається право на:

— першочергове поліпшення житлових умов у порядку, встановленому законодавством;
— щорічну відпустку тривалістю 45 календарних днів з використанням її у літній або інший зруч&

ний для них час;
— щорічне безоплатне одержання путівки для санаторно&курортного лікування у спеціалізованих

санаторіях.
4. Власники або уповноважені ними керівники закладів охорони здоров’я, в яких надається медич&

на допомога хворим на туберкульоз, зобов’язані забезпечити працівників зазначених закладів необ&
хідними засобами захисту та проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів цих праців&
ників на туберкульоз.

Розділ VII. Фінансування протитуберкульозних заходів
Стаття 24. Фінансування протитуберкульозних заходів
1. Витрати, пов’язані з проведенням протитуберкульозних заходів і наукових досліджень у сфері

протидії захворюванню на туберкульоз, фінансуються за рахунок коштів державного, місцевих бюд&
жетів, фондів соціального страхування, інших джерел, не заборонених законодавством.

2. Витрати, пов’язані з наданням медичної допомоги у протитуберкульозних закладах Державної
кримінально&виконавчої служби України, фінансуються за рахунок коштів, передбачених у Держав&
ному бюджеті України на утримання цієї служби, та інших джерел, не заборонених законодавством.

Розділ VIII. Відповідальність за порушення законодавства 
у сфері протидії захворюванню на туберкульоз
Стаття 25. Відповідальність за порушення законодавства у сфері протидії захворюванню на ту!

беркульоз
1. Особи, винні у порушенні законодавства у сфері протидії захворюванню на туберкульоз, несуть

відповідальність згідно із законом.

Президент України Л. КУЧМА

м. Київ, 
5 липня 2001 року 
№ 2586&III
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