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Вод но час з 1994 ро ку швид ко по ши рив ся вірус іму но -
дефіци ту лю ди ни (ВІЛ). Поп ри впро вад жен ня масш таб -
них прог рам про тидії, фінан со ва них пе ре важ но міжна -
род ни ми до но ра ми, про тя гом ос танніх п’яти років спос -
терігаєть ся зрос тан ня й інфіку ван ня ВІЛ,  і смерт ності від
СНІДу. Епідемія ця, як відо мо, сто суєть ся пе ре довсім мо -
лоді, лю дей про дук тив но го віку та їхніх дітей. 

Більшість ВІЛ�інфіко ва них (близь ко 60%) по ми ра -
ють від ле ге не во го та по за ле ге не во го ту бер куль о зу.
Згідно з де я ки ми дже ре ла ми, офіційні по каз ни ки смерт -
ності від ВІЛ/СНІДу мо жуть ста но ви ти ли ше час ти ну
спра вжньої кіль кості смер тей від цієї інфекції. За оцінка -
ми Міжна род но го аль ян су з ВІЛ/СНІД в Ук раїні, на кож -
ну лю ди ну, яка по ми рає від СНІДу, при па дає троє
ВІЛ�по зи тив них осіб (пе ре важ но мо ло дих ін’єкційних
нар ко за леж них), які йдуть із жит тя від вто рин них при чин
– від пе ре до зу ван ня до са мо гу б ства.

Епідемія ВІЛ/СНІДу в Ук раїні збігла ся в часі з
епідемією ін’єкційної нар ко манії, що теж має «мо -
лодіжне об лич чя». І хо ча офіційна ста тис ти ка Міністер -
ства охо ро ни здо ров’я Ук раїни дає по зи тив ну ди наміку
злов жи ван ня нар ко ти ка ми се ред не пов нолітніх (де що
змен шуєть ся кількість дітей та підлітків, за реєстро ва них у
нар ко логічних дис пан се рах), про те ре аль ну си ту ацію
оціни ти важ ко. При чи ною є й по ши реність «анонімно го»
ліку ван ня, і вжи ван ня клуб них нар ко тиків та по бу то вих
ре чо вин, і нез вер тан ня по ме дич ну до по мо гу дітей і мо -
лоді з ро дин, які не мо жуть собі доз во ли ти ліку ван ня,
або дітей та мо лоді, що жи вуть і пра цю ють на ву лиці.

Ті, хто вжи ва ють нар ко ти ки ін’єкційним шля хом, ма -
ють ви со кий ри зик інфіку ва ти ся ВІЛ та ге па ти та ми B і C.
Спри я ють ць о му, зок ре ма, сфор мо ва на в Ук раїні ко лек -
тив на куль ту ра спо жи ван ня нар ко тиків, про даж нар ко -
тиків у шпри цах то що. За да ни ми ук раїнсь ко го бю ро
Всесвітньої ор ганізації охо ро ни здо ров’я (ВО ОЗ),

носіями ге па титів є 6% до рос ло го на се лен ня. На томість
гро мадські ор ганізації на зи ва ють циф ру 9%. Вод но час
прак ти ки й те о ре ти ки до хо дять вис нов ку, що по над 90%
хво рих не зна ють про свій діаг ноз, а от ри ма ти кваліфіко -
ва ну ме дич ну до по мо гу мо жуть не більш як 1%.

Соціаль но не без печні хво ро би – ту бер куль оз,
ВІЛ/СНІД, нар ко за лежність, ге па ти ти – ста ли вик ли ка ми
для су час ної сис те ми охо ро ни здо ров’я і дер жав ної
політи ки за га лом. Ці хво ро би, підси лю ючи од на од ну,
руй ну ють імун ну сис те му лю ди ни. Відправ ною точ кою в
ба гать ох ви пад ках є ін’єкційне вжи ван ня нар ко тиків.
Наз вані хво ро би мож на по пе ре ди ти (про це свідчать
досліджен ня ук раїнсь ких і за рубіжних уче них), од нак
утру чан ня по винні орієнту ва ти ся на зміну по ведінки та
ґрун ту ва ти ся на су час них іде ях.

Роз гор тан ня в Ук раїні епідемій свідчить, що
профілак тич на ро бо та є не дос татнь ою й пот ре бує ре -
тель но го вив чен ня. Ос танніми ро ка ми про во ди ли ся
цікаві досліджен ня, які да ють уяв лен ня про по ведінку
враз ли вих груп, особ ли во до віру су іму но дефіци ту лю -
ди ни. Про те ці досліджен ня не бу ли спря мо вані на
оцінку політи ки й прак ти ки про тидії ВІЛ та іншим
епідеміям. Зок ре ма, че рез здійснен ня індивіду аль ної та
струк тур ної профілак тич ної ро бо ти. Тоді як в Ук раїні та
за кор до ном, особ ли во в се ре до вищі міжна род них
донорсь ких ор ганізацій, є зацікав леність у ро зумінні
силь них та слаб ких сторін профілак тич них ут ру чань. У
цій статті здійсне но аналіз за леж ності змісту профілак -
тики від іде о логічних чин ників і політич ної куль ту ри
суспільства.

На сам пе ред на го ло си мо, що про тидія соціаль но не -
без печ ним хво ро бам, зок ре ма їх профілак ти ка на
індивіду аль но му та ко лек тив но му рівнях, віддзер ка лює
суспільні цінності й очіку ван ня. Відтак рішен ня в політиці
охо ро ни гро мадсь ко го здо ров’я ґрун ту ють ся не тіль ки на
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Уже кіль ка років поспіль Ук раїну охоп лю ють епідемії, пов’язані
між со бою. Так, по чи на ю чи з 1995 ро ку (ко ли кількість хво рих
пе ре ви щи ла один відсо ток на се лен ня) у дер жаві ого ло си ли
епідемію туберкуль о зу. Во на нев пин но прог ре сує та на бу ває
заг роз ли вих масш табів. Нез ва жа ю чи на про ти ту бер куль озні
захо ди, здійсню вані в нашій країні, епідемічна си ту ація
із захворюваністю на тубер куль о з за ли шаєть ся нап ру же ною [8]. 

Профілак ти ка суспіль но
небезпеч них хво роб:
світог ляд ний вибір?



виз на ченні найістотнішої аль тер на ти ви з ог ля ду на ме -
дич ний ефект і ви хо дять за межі су то ме дич них ут ру -
чань. Ва го му роль відігра ють чин ни ки се ре до ви ща
політи ки, світог лядні, іде о логічні по зиції.

Як стве рд жу ють бри танські дослідни ки політи ки охо -
ро ни гро мадсь ко го здо ров’я, цю політи ку до реч но
оціню ва ти з ог ля ду на кон текст, у яко му її впро вад жу ють
[11]. То му важ ли во ро зуміти як струк ту ру се ре до ви ща
політи ки, так і чин ни ки се ре до ви ща, що пря мо чи опо се -
ред ко ва но поз на ча ють ся на цій політиці. Для ро зуміння
ролі се ре до ви ща політи ки мож на ско рис та ти ся кла -
сифікацією Г. Леічте ра, кот рий ви ок рем лю вав три гру пи
сис тем них чин ників: 

– си ту аційні – змінні, при та манні пев но му проміжку
ча су ста ни, як�от зна чущі події або рап тові зміни, що
впли ва ють на політи ку (нап рик лад, війна, ре во люція,
ра ди кальні зміни політич них лідерів);

– струк турні – ус та лені в часі суспільні та політичні
особ ли вості, що мо жуть впли ну ти на політи ку (політич -
ний ре жим, еко номічна си ту ація, соціальні та де мог -
рафічні особ ли вості, як�от: рівень ур банізації, по каз ни ки
на род жу ва ності та віко ва струк ту ра на се лен ня, рівень
міграції, тех но логічні інно вації та до сяг нен ня);

– куль турні та іде о логічні, які виз на ча ють рівень при -
хиль ності пев них груп, об’єднань та суспільства за га лом
певній політиці; сфор мо вані та ки ми скла до ви ми, як
політич на куль ту ра, довіра уря ду, мо ва, релігія, тра -
диційні соціальні цінності;

– ото чу ючі (ек зо генні) – події, струк ту ри, цінності, які
існу ють за ме жа ми впро вад жен ня пев ної політи ки, але
впли ва ють на прий нят тя рішень сто сов но неї (транс -
національні кор по рації, міжна род на підтрим ка, до -
норсь ка фінан со ва до по мо га) [10].

Розг ля не мо док ладніше вплив куль тур них та іде о -
логічних чин ників на політи ку про тидії соціаль но не без -
печ ним хво ро бам, на сам пе ред нар ко за леж ності, що є
рушійною си лою інших епідемій, а та кож взаємодію
різних чин ників се ре до ви ща політи ки.

За вис нов ка ми  Євро пейсь ко го моніто рин го во го
цент ру з нар ко тиків та нар ко за леж ності (EMCDDA),
політи ка про тидії нар ко за леж ності мо же ґрун ту ва ти ся на
та ких підхо дах:

1) ка раль но му реп ре сив но му, який пе ред ба чає то -
таль ну відмо ву від ужи ван ня нар ко тиків, жорсткі за хо ди
конт ро лю за обігом нар ко тиків;

2) що пе ред ба чає змен шен ня шко ди від ужи ван ня
нар ко тиків че рез зап ро вад жен ня так зва них низь ко по -
ро го вих прог рам, які ґрун ту ють ся на конт роль о ва но му
вжи ванні нар ко тич них ре чо вин; цей підхід орієнто ва ний
на мінімізацію шкідли вих наслідків і соціаль них проб -
лем, що ви ни ка ють у зв’яз ку з ужи ван ням нар ко тиків;
змен шен ня по ши ре ності спо жи ван ня опіоїдів у не без -
печ них кіль кос тях і не без печ ни ми спо со ба ми, пе ре -
довсім гру по вим, а та кож на по пе ред женні  за лу чен ня
но вих спо жи вачів у не без печ не для жит тя і шкідли ве для
здо ров’я спо жи ван ня нар ко тиків, зок ре ма мо лоді й
підлітків; цей підхід став особ ли во по пу ляр ним з ог ля ду
на по ши рен ня ВІЛ/СНІДу та ге па титів, які пе ре да ють ся
під час ужи ван ня нар ко тиків за до по мо гою нес те риль но -
го інстру мен тарію;

3) підході з по зицій куль тур ної інтег рації, згідно з
яким ужи ван ня нар ко тич них ре чо вин потрібно ре гу лю -
ва ти звич ни ми за со ба ми, які має суспільство для
соціаль но го конт ро лю [12]. Політи ку з по зицій куль тур ної
інтег рації впро вад жу ють лічені країни, де ліку ван ня нар -
ко за леж ності – од на з мож ли вих форм ме дич ної до по -
мо ги; як пра ви ло, в цих країнах ле галізо ва но про даж
«лег ких» нар ко тиків. 

Відповідно вирізня ють дві мо делі до по мо ги спо жи -
ва чам ін’єкційних нар ко тиків:

– орієнто ва ну на цілко ви ту відмо ву від нар ко ти ку;
ґрун туєть ся на при пу щенні, що відмо ва від ужи ван ня
нар ко тиків, при пи нен ня злов жи ван ня од но час но
розв’яжуть цілий комп лекс проб лем та убез пе чать від
не га тив них наслідків, пов’яза них зі злов жи ван ням нар -
ко ти ка ми. Їх зас то со ву ють у нар ко логічних лікар нях,
дис пан се рах, або ре абілітаційних цент рах. У лікар нях, як
пра ви ло, ви ко рис то ву ють фар ма ко те рапію та об ме же но
– пси хо соціальні за хо ди, тоді як у ре абілітаційних цент -
рах – су то пси хо соціальні. Прик ла да ми за ходів, спря мо -
ва них на цілко ви ту відмо ву лю ди ни від ужи ван ня нар ко -
тиків, мо жуть бу ти різно манітні ре абілітаційні  прог ра ми:
ду хов но�релігійно го спря му ван ня, ме ди ко�пси хо логічні
або соціаль но�пси хо логічні, са мо до по мо ги та взаємо до -
по мо ги (нап рик лад, прог ра ма «12 кроків»), а та кож при -
му со ве ув’яз нен ня та ре абілітація (як ви ко нан ня по ка -
ран ня за скоєні зло чи ни);

– спря мо ва ну на змен шен ня шко ди від ужи ван ня
нар ко тиків; ба зуєть ся на пе ре ко нан нях про не мож -
ливість ос та точ но го ви корінен ня злов жи ван ня нар ко ти -
ка ми як суспіль но го яви ща і на томість про по нує зо се ре -
ди ти ува гу на розв’язанні пер шо чер го вих проб лем,
спри чи не них злов жи ван ням нар ко ти ка ми, мінімізації
наслідків злов жи ван ня. Та ка до по мо га пе ред ба чає,
зокре ма, про ход жен ня замісної те рапії пре па ра та ми
нар ко тич ної дії (ме та дон, ібуп ре норфін то що), але
безін’єкційним шля хом і під наг ля дом лікарів. У ме жах
та кої те рапії зас то со ву ють пси хо соціальні за хо ди, які
пла ну ють ра зом із хво рим.

Фахівці до во дять, що ефек тив не ліку ван ня нар ко за -
леж ності є од ним із дієвих еле ментів профілак ти ки по -
ши рен ня ВІЛ/СНІДу. На разі без замінників нар ко тиків і
соціаль ної підтрим ки не мож ли во зас то со ву ва ти пре па -
ра ти, які по дов жу ють жит тя ВІЛ�по зи тив них лю дей, і ут -
ри му ва ти лю дей від скоєння зло чинів за ра ди здо бут тя
чер го вої до зи нар ко ти ку. 

У країнах, де сповіду ють су часні прин ци пи по вод -
жен ня зі спо жи ва ча ми нар ко тиків, де на да ють пе ре ва гу
не реп ре сив ним ме то дам, а ме дич ним та пси хо соціаль -
ним за хо дам підтрим ки, епідемію вдаєть ся стри му ва ти.
Як що нар кос по жи вач от ри мує якісне ліку ван ня, він
перес тає бу ти дже ре лом піджив лен ня епідемії, і вод но -
час не має зна чен ня, сам він був вин ний у своєму зах во -
рюванні чи хтось інший. Не от ри му ю чи та ко го ліку ван ня,
він про дов жує бу ти дже ре лом для но вих ви падків і
допомагає наростанню епідемічно го про це су. Слід зга -
да ти, що у світі дав но вже виз на чи ли ся з пи тан ням, ліку -
ва ти чи не ліку ва ти нар ко за леж них. Ідеть ся ли ше про те,
які ме то ди ліку ван ня є найбільш ефек тив ни ми та
доступни ми [7]. 

Вар то та кож заз на чи ти, що профілак тич на ро бо та із
за побіган ня по ши рен ню епідемії ВІЛ/СНІДу пе ред ба чає
здійснен ня по ведінко вих ут ру чань на індивіду аль но му та
соціаль но му рівнях. Індивіду аль на ро бо та, тоб то ро бо та
на мікрорівні, мо же про во ди ти ся як з однією лю ди ною
(клієнтом), так і з її найб лиж чим ото чен ням. Ро бо та на
соціаль но му рівні пе ред ба чає здійснен ня впли ву на мак -
рорівні, тоб то про ве ден ня різно манітних акцій, най -
частіше інфор маційних та просвітниць ких кам паній,
спря мо ва них на ши рокі гру пи на се лен ня. Такі ак тивні
фор ми профілак ти ки ма ють бу ти орієнто вані на зміну
по ведінки, а не ли ше на пог либ лен ня обізна ності. При
ць о му за ля ку ван ня не дає ба жа но го ефек ту, ад же лю дям
влас ти во не бо я ти ся то го, чим їх ля ка ють [5].  

Масш таб не по ши рен ня ту бер куль о зу зу мов ле не як
по ши рен ням епідемій нар ко за леж ності та ВІЛ/СНІДу, так
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і  соціаль но�еко номічною нес табільністю, зни жен ням
життєво го рівня на се лен ня, не якісним хар чу ван ням пев -
них груп на се лен ня, збіль шен ням кіль кості соціаль но де -
за дап то ва них осіб, а та кож зас то су ван ням не ефек тив них
за собів діаг нос ти ки, ліку ван ня та за ходів профілак ти ки.
Влас не, ту бер куль оз вва жаєть ся «соціаль ною» хво ро бою
і йо го профілак ти ка має бу ти струк тур ною, орієнто ва ною
на бо роть бу з бідністю і хронічни ми стре са ми, які
послаб лю ють імунітет лю ди ни. Вод но час по пе ред жен ня
по ши рен ня ту бер куль о зу, окрім просвітниць кої ро бо ти з
на се лен ням та фахівця ми (пер вин на профілак ти ка), має
пе ред ба ча ти за хо ди, що об ме жу ють по ши рен ня зах во -
рю ван ня  се ред ураз ли вих груп (вто рин на профілак ти -
ка), та вчас не ви яв лен ня й ефек тив не ліку ван ня бак те -
ріо носїів (тре тин на профілак ти ка).

Гост ра епідеміологічна си ту ація в Ук раїні що до нар -
ко за леж ності, ВІЛ/СНІДу та ту бер куль о зу не змен шує
пал кості політич них, суспіль них і фа хо вих де батів сто -
сов но доціль ності тих чи інших форм профілак ти ки цих
соціаль но не без печ них хво роб.

За не що давніми вис нов ка ми фахівців, в ук раїнській
нар ко політиці про дов жує доміну ва ти ка раль но�реп ре -
сив ний  підхід. За оцінка ми Міжна род но го аль ян су з
ВІЛ/СНІД в Ук раїні, за 15 років вітчиз ня на нар ко політи ка
кар ди наль но не зміни ла си ту ації з ужи ван ням нар ко -
тиків. Так, кількість нар ко за леж них лю дей в Ук раїні
постійно зрос тає, а вік, у яко му лю ди по чи на ють їх ужи -
ва ти, змен шуєть ся.

Ось уже кіль ка років, як в Ук раїні під тис ком міжна -
род них струк тур, зок ре ма Гло баль но го фон ду з бо роть -
би зі СНІДом, ту бер куль о зом та ма лярією, за по чат ко ва но
прог ра ми  замісної підтри му валь ної те рапії (спо чат ку –
ібуп ре норфіном, зго дом – ме та до ном). Од нак екс пе ри -
мен таль на діяльність, фінан со ва на міжна род ни ми про -
ек та ми, вик ли ка ла суспіль ний спро тив, зок ре ма,   вкрай
не га тив не став лен ня міліції і так зва них батьківсь ких
комітетів. У та кий спосіб ек зо ген ний чин ник фор му ван ня
політи ки зіштовх нув ся з іде о логічним, куль тур ним.

Дис кусії  сто су ва ли ся  не ефек тив ності ме дич но го
втру чан ня, а пе рет во ри ли ся на світог лядні де ба ти: яке
став лен ня до нар ко за леж них має де мо н стру ва ти
суспільство – осуд ли ве, ка раль не, що пе ред ба чає цілко -
ви те ут ри ман ня від ужи ван ня нар ко тиків, чи то ле ра нт не,
що пе ред ба чає підтрим ку й при пус кає пос ту по ву відмо -
ву. По шук відповідей на запи тан ня, яку сво бо ду в цій
сфері мо же мо собі доз во ли ти, який рівень підтрим ки
для тих, хто вжи ває нар ко ти ки, має за без пе чи ти
суспільство, як га ран ту ва ти соціаль ну без пе ку, три ває
до нині. Пев ною мірою це зу мов ле но відкритістю пи тан ня
політи ко�пра во вої мо делі дер жа ви, яку бу дуємо. 

За га лом, надмірно ви со кий рівень криміналізації
нар ко за леж них не дає мож ли вості ефек тив но впро вад -
жу ва ти прог ра ми профілак ти ки та ліку ван ня. Так, не га -
тив на суспіль на дум ка (теж скла до ва куль тур них чин -
ників політи ки) що до спо жи вачів нар ко тиків приз во дить
до то го, що чи ма ло се ро по зи тив них нар ко за леж них, які
зда ють аналізи на ВІЛ, не по вер та ють ся до клінік за ре -
зуль та та ми. Во ни час то не при хо дять у приз на че ний час
до лікарів або не зда ють ма теріалу для пов тор но го тес ту
після пер шо го по зи тив но го ре зуль та ту, відтак не от ри му -
ють ліку ван ня і мо жуть по ши рю ва ти інфекцію далі. 

Що сто суєть ся профілак ти ки ВІЛ/СНІДу, то в Ук раїні
до сить дов го зас то со ву ва ли ме ди калізо ва ний підхід до
про тидії епідемії. То му се ред національ них за ходів із
про тидії епідемії доміну ва ли ліку вальні, тоб то відбу ва -
ла ся бо роть ба з наслідка ми. Тоді як ВІЛ на ле жить до так
зва них по ведінко вих хво роб, ад же інфіку ван ня мож на
по пе ре ди ти шля хом дот ри ман ня без печ ної по ведінки:

уник нен ня не за хи ще них ста те вих кон тактів, ви ко рис -
тання сте риль но го інстру мен тарію для ін’єкцій, гоління
тощо. 

Ле во ву част ку профілак тич ної ро бо ти ос танніми ро -
ка ми здійсню ва ли в Ук раїні гро мадські ор ганізації  кош -
том міжна род них до норів і вітчиз ня них бла годійників.
Ця діяльність є не ко ор ди но ва ною та не послідов ною [6].
Про ефек тивність цієї ро бо ти свідчать такі фак ти:

1) рівень охоп лен ня профілак тич ни ми прог ра ма ми
не є ви со ким, вод но час мо ло дим лю дям 15–24 років, які
бра ли участь у за хо дах, прис вя че них профілак тиці ВІЛ,
най частіше про по ну ва ли до сить тра диційні фор ми ро бо -
ти – лекції та бук ле ти;

2) пра виль но виз на ча ють шля хи за побіган ня ста те -
во му пе ре да ван ню ВІЛ�інфекції та зна ють, як ВІЛ не пе -
ре даєть ся, ли ше 40 відсотків мо лоді; то ле ра нт но став -
лять ся до ВІЛ�інфіко ва них ли ше 0,8 відсот ка (такі «до -
сяг нен ня» не відповіда ють міжна род ним зо бов’язан ням
Ук раїни);

3) не а би я кий відрив знань від по ведінки: тоді як
май же всі мо лоді лю ди та предс тав ни ки враз ли вих до
ВІЛ груп зна ють, що пре зер ва тив або сте риль ний інстру -
мен тарій за хи щає від пе ре дачі віру су, ви ко рис то вує їх
ма лий відсо ток рес пон дентів [2; 9].

Склад ною за ли шаєть ся си ту ація із про вад жен ням
ефек тив них профілак тич них за ходів у в’яз ни цях, де
набір ба зо вих пос луг є об ме же ним і по де ко ли зво дить ся
до лекцій. Дані досліджень засвідчу ють: пе ре важ на
більшість ув’яз не них (88%) повідо ми ли, що ма ли ста -
теві кон так ти з інши ми ув’яз не ни ми за ос танні шість
місяців, але 87% ув’яз не них заз на чи ли, що ніко ли не
одер жу ва ли пре зер ва тивів із будь�якої профілак тич ної
прог ра ми; ув’яз нені та кож ужи ва ють у місцях поз бав лен -
ня волі нар ко ти ки [1]. Це мо же свідчи ти про «зак ритість»
те ми ста те вих кон тактів і нар ко за леж ності ув’яз не них,
про суспіль не та бу, що об ме жує діяльність із профілак -
ти ки ВІЛ у тюр мах. Крім то го, пев на кількість ма ло за без -
пе че них зму шені за роб ля ти собі на про жи ван ня на дан -
ням сек су аль них пос луг, пот рап ля ю чи в та кий спосіб до
гру пи ри зи ку що до інфіку ван ня ВІЛ. Це теж уск лад нює
профілак тич ну ро бо ту, ад же працівни ки секс�бізне су є
пе ресліду ва ною гру пою [3]. 

От же, втілен ня профілак тич них прог рам у сфері про -
тидії епідемії ВІЛ/СНІДу за ли шаєть ся проб ле ма тич ним: з
од но го бо ку, дер жа ва має об маль ре сурсів на ці прог ра -
ми, а з дру го го – змістовність та ефек тивність прог рам,
які ре алізу ють нині, вик ли кає чи ма ло дис кусій се ред
фахівців і гро мадсь кості. На разі по ши рен ня ВІЛ/СНІДу
ки дає вик лик ус та ле ним пог ля дам на «доб ре» й «по га -
не», на проб ле ми маргіналь ності, суспіль но го ост ракізму
й соціаль но го ви лу чен ня «інших», тоб то лю дей, що
відрізня ють ся від «нор маль них», ста вить під сумнів та -
кий поділ уза галі та по ру шує пи тан ня відповідаль ності за
влас ну по ведінку.

Про ти ту бер куль озні за хо ди та кож суп ро вод жу ють ся
в Ук раїні гост ри ми де ба та ми.  

Річ у тім, що в нашій країні ліку ван ня ту бер куль о зу
заз ви чай про во ди ло ся (і про во дить ся) стаціонар но.
Пацієнт мо же пе ре бу ва ти в лікарні під наг ля дом ме диків
не більш як рік. Про те у світі по ши рюєть ся аль тер на тив -
на стра тегія бо роть би з цією хво ро бою – ДОТС (DOTS),
яку в 1970�х ро ках упер ше роз ро бив док тор К. Стібло і
яку зго дом прий ня ла ВО ОЗ. Ця стра тегія ґрун туєть ся на
об ме же но му конт роль о ва но му ліку ванні ко рот ки ми
стан да рт ни ми кур са ми хіміоте рапії. Во на пе ред ба чає
госпіталізацію хво ро го на ту бер куль оз на два місяці та
про дов жен ня ліку ван ня ам бу ла тор но з ве ден ням зви -
чай но го спо со бу жит тя (по вер нен ня пацієнта на ро бо ту,
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до шко ли то що). Для хво рих, котрі пот ре бу ють до по мо ги,
на ла год же но сис те му соціаль ної підтрим ки. З де я ки ми
зміна ми ДОТС успішно впро ва ди ли по над 150 країн
світу, се ред яких Німеч чи на, США, Нідер лан ди. Стра тегія
ви я ви лась і ефек тив ною, і рен та бель ною. В Ук раїні ця
стра тегія зас то со вуєть ся як екс пе ри мент, зок ре ма, в
Донецькій об ласті (пе ре довсім за підтрим ки фон ду
Р. Ах ме то ва «Роз ви ток Ук раїни»). 

Зап ро вад жен ня аль тер на тив ної стра тегії вик ли кає
спро тив у де я ких ук раїнсь ких фахівців. Та ка по зиція зро -
зуміла і з ог ля ду на пси хо логічний спро тив інно ваціям та
звич ку до тра диційних па ра дигм ліку ван ня, і з ог ля ду на
те, що впро вад жен ня ДОТС оз на ча ти ме ско ро чен ня
ліжко�місць у спеціалізо ва них зак ла дах до 5–7 ти сяч і
відповідно знач ної кіль кості фтизіатрів, – ад же ліку ван ня
відбу ва ти меть ся пе ре важ но під наг ля дом лікарів за галь -
ної прак ти ки. Тим ча сом ліку ван ня ту бер куль о зу в Ук -
раїні нині здійснюєть ся пе ре важ но че рез за галь но дер -
жав ну ме ре жу – це 120 дис пан серів, які ма ють 25 ти -
сяч лікар ня них ліжок і в яких пра цю ють по над три ти сячі
фахівців. 

У ць о му кон тексті до реч но зга да ти досліджен ня, яке
ви я ви ло, що нинішня ук раїнсь ка сис те ма ліку ван ня ту -
бер куль о зу не ефек тив на са ме у маргіналізо ва них і ма -
ло дос туп них гру пах, котрі найбіль ше ри зи ку ють за ра зи -
ти ся. Безп ри тульні, без робітні або ті, хто злов жи ває ал -
ко го лем, як пра ви ло, відвіду ють ту бер куль озні дис пан -
се ри та лікарні, ко ли хво ро ба вже за дав не на, тож для
них ри зик смерт ності є ви со ким. Ці пацієнти час то по яс -
ню ють, що во ни «ду ма ли, що симп то ми зник нуть», або
вва жа ли симп то ми не дос татньо серйоз ни ми, щоб звер -
та ти ся до ліка ря. На дум ку де я ких предс тав ників не у ря -
до вих ор ганізацій (НУО), хво рих на ту бер куль оз бу ло б
ефек тивніше ліку ва ти у при тул ках, то му що це еко -
номічно вигідніше й за без пе чує кра щий індивіду аль ний
дог ляд порівня но з лікар ня ним. На про ти ва гу їм, пев на
час ти на лікарів на по ля гає на то му, що дер жав не фінан -
су ван ня слід ви ко рис то ву ва ти для зміцнен ня сис те ми
ліку ван ня ту бер куль о зу, а не для ство рен ня но вих аль -
тер на тив [13]. От же, в цій ца рині зіштовх ну лись струк -
турні та куль турні чин ни ки. 

Крім то го, за ко но да в ство Ук раїни містить нор ми, які
за ва жа ють імпле мен тації су час них стра тегій зміцнен ня
сис те ми охо ро ни здо ров’я за га лом і поліпшен ню конт ро -
лю за ту бер куль о зом зок ре ма. Річ у тім, що нині чи ма ло
хво рих на ту бер куль оз із різних при чин відмов ля ють ся
від ліку ван ня, за ра жа ю чи вод но час здо ро вих лю дей. У
ба гать ох навіть най де мок ра тичніших країнах (та ких, як
США, Швей царія та інші) діють за ко ни, які в су до во му
по ряд ку при му шу ють хво рих ліку ва ти ся і не по ши рю ва -
ти хво ро би [4]. Це та кож свідчить про вплив на політи ку
про тидії соціаль но не без печ ним хво ро бам як струк тур -
них чин ників, так і політич них тра дицій.

На го ло си мо й на та ко му струк тур но му чин ни кові, як
інсти туційна відповідальність за про тидію «соціаль ним»
епідеміям. У нашій дер жаві во на тра диційно пок ла даєть ся
на Міністер ство охо ро ни здо ров’я.  Про те ме ди ки пе ре -
важ но ма ють спра ву з наслідка ми хво роб, а не вив ча ють
при чи ни роз гор тан ня епідемій, які ле жать знач ною мірою у
пло щині розв’язан ня соціаль них – не ме дич них – проб лем
дер жа ви. МОЗ не має на леж них  ре сурсів і пов но ва жень
для вирішен ня ба гать ох пи тань,  які по род жу ють епідемії.
Тоб то виз на чаль ни ми є сталі уяв лен ня про політич ну
відповідальність тих чи інших уря до вих струк тур.

Не що давнє рішен ня Гло баль но го фон ду – на да ти Ук -
раїні знач ний грант у 100 млн. до ларів, який бу де ре -
алізо ва но че рез фонд «Роз ви ток Ук раїни», – мо же впли -
ну ти на підхо ди до про ти ту бер куль оз ної діяль ності. Од -

нак досвід утілен ня схо жих грантів у сфері про тидії
ВІЛ/СНІДу засвідчує об ме же ну мож ливість не дер жав них
струк тур зміни ти зміст дер жав ної політи ки у сфері
профілак ти ки хво роб.

От же, в Ук раїні три ває роз гор тан ня епідемій
ін’єкційної нар ко манії, ту бер куль о зу та ВІЛ/СНІДу, які є
взаємо пов’яза ни ми. Про тидія цим соціаль но не без печ -
ним хво ро бам має бу ти комп ле кс ною, ґрун ту ва ти ся на
су час них ефек тив них підхо дах, а це пе ред ба чає певні
світог лядні зміни у спря мо ва ності суспіль них прог рам і
до по мо ги. На нинішнь о му етапі куль турні та іде о логічні
чин ни ки, по си лені струк тур ни ми пе ре по на ми, ста ють на
за ваді осу час нен ню профілак тич ної ро бо ти. Про те чи
готові ми – навіть з ог ля ду на склад ну епідемічну
ситуацію – до но вих кроків, тим па че та ких, що пот ре бу -
ють пе рег ля ду політич них і фа хо вих уяв лень про про фі -
лак  тичні за хо ди, до по даль шої де мок ра ти зації політи ки
охо ро ни гро мадсь ко го здо ров’я? 
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