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Ми можемо подолати
туберкульоз!

Так!

ГАСЛО:

Кампанія спрямована на підвищення
інформованості про туберкульоз. Це, в свою
чергу, сприятиме збільшенню виявлення ТБ,
охопленню профілактичним лікуванням і
подоланню стигми у суспільстві.  

 
“Так! Ми можемо
подолати туберкульоз!”

МЕТА:



ВАКЦИНАЦІЯ БЦЖ ТА
ПРОФІЛАКТИЧНЕ

ЛІКУВАННЯ

Для груп ризику,
які підлягають
профілактичном
у лікуванню, та
вузьких фахівців

ПУБЛІКАЦІЇ НА КОЖНУ ГРУП
РИЗИКУ НА РЕСУРСАХ ЦГЗ,
ЦКПХ, ОНКОЦЕНТРІВ,
ОБЛАСНИХ ДОЗ

ПУБЛІКАЦІЇ У
СПЕЦІАЛІЗОВАНИХ
ПАБЛІКАХ І КОМ’ЮНІТІ

ІНФОРМУВАННЯ
ЗАГАЛЬНОГО НАСЕЛЕННЯ
ЧЕРЕЗ НАЦІОНАЛЬНІ ТА
РЕГІОНАЛЬНІ ЗМІ

ІНФОРМУВАННЯ ОСВІТЯН І
МЕДИКІВ ЧЕРЕЗ ПРОФІЛЬНІ
ОБЛАСНІ ДЕПАРТАМЕНТИ

Для батьків,
освітян, медиків
(ЦПМСД,
пологових
будинків), громади

DIGITAL-ІНФОРМУВАННЯ



ГОЛОВНІ МЕСЕДЖІ:

важливі регулярні тестування та
прийом  профілактичного лікування;
вчасне виявлення – вищі шанси на
одужання;
діагностика та лікування туберкульозу
безоплатні.

ВАКЦИНАЦІЯ БЦЖ ТА ПРОФІЛАКТИЧНЕ ЛІКУВАННЯ

ДЛЯ ГРУП РИЗИКУ: ДЛЯ БАТЬКІВ, ОСВІТЯН, МЕДИКІВ: 

БЦЖ — від важких форм туберкульозу,
таких як туберкульозний менінгіт і
міліарний туберкульоз;
Без щеплення БЦЖ у дитини, яка
підхопить такий ТБ, зростає ризик
смерті.



ПІДВИЩЕННЯ РІВНЯ
ВИЯВЛЕННЯ ТБ 

Digital-інформування
щодо симптомів ТБ,
можливостей
раннього виявлення 

Розміщення
зовнішньої  соціальної
реклами в обласних
центрах України
стосовно виявлення
туберкульозу 

Мобільні
флюорографи -  для
раннього виявлення
ТБ 

Соціальна реклама на 100  
сіті-лайтах та 60 метро-лайтах
“Кашляєш більше двох
тижнів? Звернися до лікаря” 

Громади у щонайменше 20
областях України

Інформаційна кампанія, спрямована на
збільшення рівня діагностики, а отже і
виявлення ТБ 

Підготовка, друк та
розсилка друкованих
матеріалів (ліфлетів)
про важливість
раннього виявлення
ТБ в ЗОЗЗокрема, промоція онлайн-

скринінгу на сайті ЦГЗ
https://tbtest.phc.org.ua  



ПІДВИЩЕННЯ РІВНЯ
ВИЯВЛЕННЯ ТБ 

ГОЛОВНІ МЕСЕДЖІ:

вчасне виявнення ТБ - перша запорука
успішного лікування;
вразливі групи населення мають проходити
регулярний скринінг;
симптоми ТБ https://www.phc.org.ua/news/tuberkuloz-
fakti-pro-zakhvoryuvannya-yogo-simptomi-
diagnostika-y-likuvannya

при виявленні симптомів ТБ необхідно
звернутися до лікаря;
для діагностики ТБ в Україні застосовують
новітні методи, зокрема, штучний інтелект. 



Інформування про те, що ТБ виліковний,
лікування - доступне і безкоштовне,
людиноорієнтовану модель, амбулаторне
лікування тощо

ЕФЕКТИВНЕ ЛІКУВАННЯ

Інформаційна кампанія “Туберкульоз — виліковний”,
орієнтована на:

 загальне населення, 
людей, хворих на туберкульоз та їхнє оточення 

ресурси ЦГЗ,
ЦКПХ, ДОЗ,
партнерів

телеграм канал ЦГЗ  
https://t.me/PHC_TB  
орієнтований на
людей з ТБ

фахові інтерв’ю у ЗМІ

https://t.me/PHC_TB


ЕФЕКТИВНЕ ЛІКУВАННЯ

ГОЛОВНІ МЕСЕДЖІ:

лікування ТБ переважно може
проводитись амбулаторно;
лікування безкоштовне;
через 2-3 тижні лікування людина вже
не несе загрози для суспільства;
лікування чутливого до ліків
туберкульозу триває 4-6 місяців, а
лікарсько стійкого скоротилося від 20
місяців до 6-9.



Зміна суспільної думки 

Проведення медіакампанії із
залученням лідерів думок для
дестигматизації захворювання

Мобілізація громадських
організацій для зміни суспільної
думки про ТБ

Залучення освітян до
інформування про недопустимість
дискримінації людей з ТБ,
формування толерантного
ставлення до діагнозу зі школи

Проведення медіакампанії із залученням
лідерів думок для дестигматизації
захворювання

Спільні з партнерами публічні заходи,
публікації, флешмоби, направлені на
дестигматизацію ТБ.

Відкриті уроки у закладах шкільної освіти
на тему“Історія життя Лесі Українки”+
флешмоб із залученням школярів 



Зміна суспільної думки 

ГОЛОВНІ МЕСЕДЖІ:

на туберкульоз може захворіти людина
будь-якого соціального статусу;
на можна ставити “тавро” на людині з
ТБ, соціальна ізоляція не сприяє
своєчасним діагностиці та лікуванню;
туберкульоз не передається через
предмети побуту;
людина, яка хворіє на ТБ, не завжди має
перебувати на ізоляції, лікування
переважно може бути амбулаторним. 


