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НАМН УКРАЇНИ ІНФОРМУЄ
Раїса Богатирьова провела зустріч із керівником сектору охорони

здоров’я Світового банку в регіоні Європи та Центральної Азії
У ході зустрічі віце�прем’єр�міністр, міністр охорони здоров’я України Раїса Богати�

рьова наголосила на тому, що уряд України зацікавлений у розширенні співпраці зі

Світовим банком для забезпечення рівного доступу громадян України до медичних по�

слуг та наближення якості останніх до світових стандартів.

Інформуючи керівника сектору охорони здоров’я Світового банку в регіоні Європи

та Центральної Азії, пана Даніеля Дуліцкі про стан справ у системі охорони здоров’я

України, віце�прем’єр�міністр повідомила, що наразі в країні здійснюються ефективні

кроки щодо підвищення доступності та якості медичних послуг, збільшення ефектив�

ності державного фінансування медичної галузі та створення умов для запровадження

загальнообов’язкового соціального медичного страхування.

«Світовий банк є одним із найбільших за обсягами фінансування партнерів України.

Ми вдячні за високу професійність ваших співробітників, які допомагають нам впро�

ваджувати спільні проекти», – зауважила Раїса Богатирьова. Зокрема, віце�

прем’єр�міністр відзначила успішну роботу з реалізації проекту технічної допомоги

Фонду інституційного розвитку Світового банку «Підтримка пілотних проектів у сфе�

рі реформування системи охорони здоров’я». Активна реалізація цієї ініціативи, за

словами Раїси Богатирьової, сприятиме впровадженню нового фінансового механізму

для лікувальних закладів пілотних регіонів, визначенню методики розрахунку вартос�

ті реформування галузі, укладанню рекомендацій щодо вдосконалення інформаційної

системи управління охороною здоров’я.

З огляду на обмежені фінансові ресурси вкрай важливим є коректний розрахунок

необхідних коштів та їх раціональне використання. Не менш суттєвою передумовою

для досягнення вагомих результатів реформування медичної галузі є впровадження су�

часних методів комунікації, ІТ�технологій та вдосконалення інформаційної системи

управління охороною здоров’я. Без вирішення цих питань, відзначила Раїса Богати�

рьова, важко очікувати на ефективність реформ.

Зі свого боку пан Д. Дуліцкі наголосив, що Україна є стратегічно важливим партне�

ром Світового банку, і проблеми, з якими вона стикається, мають місце й в інших кра�

їнах регіону. Д. Дуліцкі високо оцінив рівень співпраці між Україною та Світовим бан�

ком і висловив готовність обговорювати питання, пов’язані з подальшим розвитком

взаємодії.

Керівник сектору охорони здоров’я Світового банку в регіоні Європи та Централь�

ної Азії акцентував увагу на тому, що в ухваленій на початку року новій стратегії парт�

нерства з Україною задекларовано підтримку Світовим банком плану реформ, що ни�

ні реалізується. Світовий банк може надати не лише фінансову, технічну допомогу,

а й запропонувати світовий досвід реформ у країнах як пострадянського простору, так

і Заходу.

За результатами зустрічі досягнуто домовленість про те, що після розгляду пропози�

цій Міністерства охорони здоров’я України щодо поглиблення співпраці керівництвом

Світового банку буде обговорено нові напрями та форми партнерства.

Віце�прем’єр�міністр, міністр охорони здоров’я України Раїса Богатирьова запевни�

ла співрозмовника в тому, що Україна готова до поглиблення та розширення співпра�

ці зі Світовим банком, зокрема у сфері охорони здоров’я: «Ми налаштовані актуалізу�

вати та активізувати нашу взаємодію».

Державна політика у сфері протидії ВІЛ/СНІДу здійснюється
на засадах розширення комплексності послуг і міжсекторальної

взаємодії
Міністерству охорони здоров’я України спільно з Державною службою України

з питань протидії ВІЛ/СНІДу та іншим соціально небезпечним захворюванням вдало�

ся виконати низку пріоритетних завдань у профільній сфері. Про це під час брифінгу

в Кабінеті Міністрів України, що відбувся напередодні Всесвітнього дня боротьби зі

СНІДом, повідомила голова Державної служби України з питань протидії ВІЛ/СНІДу

та іншим соціально небезпечним захворюванням Тетяна Александріна.

«За сприяння партнерів нам вдалося зменшити кількість нових випадків ВІЛ�інфек�

ції серед споживачів ін’єкційних наркотиків, що свідчить про покращення ефектив�

ності роботи реабілітаційних центрів, програм зменшення шкоди, які реалізовуються

через мобільні пункти та амбулаторії. На сьогодні програмами охоплено понад 190 тис.

споживачів ін’єкційних наркотиків. Ми також спостерігаємо стабільне зниження час�

тки випадків передачі ВІЛ/СНІДу від інфікованої матері до дитини», – зазначила

Т. Александріна.

Значним здобутком МОЗ України в забезпеченні лікуванням ВІЛ�інфекції/СНІДу є

збільшення кількості пацієнтів, які отримують життєво необхідну антиретровірусну

терапію: до кінця року держава планує охопити лікуванням 48 тис. пацієнтів, тобто

удвічі більше, ніж у 2011 р. Таким чином, 96% хворих отримують терапію за державний

кошт.

МОЗ України завершено процедуру закупівлі антиретровірусних препаратів відпо�

відно до заявок регіонів. Завдяки успішним переговорам МОЗ України із фармацев�

тичними компаніями лікуванням охоплено додатково 1800 пацієнтів. Крім того, бу�

дуть придбані препарати для лікування опортуністичних інфекцій у ВІЛ�інфікованих

та хворих на СНІД дітей на загальну суму 9,3 млн грн.

Завдяки реалізації Національної профілактичної кампанії «Не дай СНІДу шанс!»

профілактичними програмами охоплено близько 14 тис. дітей і підлітків з різних об�

ластей України. Днями стартує нова хвиля кампанії, покликана підвищити обізнаність

населення щодо проблематики ВІЛ�інфекції/СНІДу, привернути увагу до проблем

проведення профілактики ВІЛ серед молоді, толерантного ставлення до людей, які

живуть з ВІЛ.

Довідково
Станом на сьогодні в Україні діє мережа закладів охорони здоров’я, що надають послу�

ги з консультування та тестування на ВІЛ�інфекцію. З них:
• обласних центрів СНІДу – 25;
• міських (у мм. Києві і Севастополі) центрів СНІДу – 2;
• міських (обласного підпорядкування) центрів СНІДу – 15;
• лабораторій із діагностики ВІЛ�інфекції – 102;
• кабінетів «Довіра» – 761.:
Телефон Національної лінії довіри з питань ВІЛ�інфекції: 080 050�04�51.

Прес�служба МОЗ України
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