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Дане видання є продовженням серії публікацій статистичних довідників з питань епідемічної ситуації з туберкульозу в Україні.
Своєчасна інформація про стан фтизіатричної служби необхідна для прийняття рішень на всіх рівнях влади. 

При формуванні довідника були використані матеріали збірника матеріали ВООЗ “Глобальна доповідь про боротьбу з туберкульозом за 2012 рік”, Європейської бази даних “Здоров’я для всіх” (січень 2013); державних та галузевих статистичних звітів закладів охорони здоров’я України.

Перелік скорочень
	ВІЛ
	Вірус імунодефіциту людини

	ВООЗ
	Всесвітня організація охорони здоров’я

	ДПтС 
	Державна пенітенціарна служба 

	ДОТ
	Безпосередній нагляд медичних працівників за прийомом протитуберкульозних препаратів

	ЗОЗ
	Заклад охорони здоров’я 

	МР ТБ
	Мультирезистентний туберкульоз

	ПЛР
	Полімеразна ланцюгова реакція

	ПТД
	Протитуберкульозний диспансер

	ПТП
	Протитуберкульозні препарати

	Реєстр
	Реєстр хворих на туберкульоз

	РРТБ
	Туберкульоз із розширеною резистьентністю

	ТБ
	Туберкульоз

	ТЧХУ
	Товариство Червоного Хреста України

	ХР ТБ
	Хіміорезистентний туберкульоз


Стратегія боротьби з туберкульозом у світі
За даними звіту ВООЗ про глобальну боротьбу з ТБ у 2011 році було зареєстровано 8,7 мільйонів випадків захворювання на ТБ і 1,4 мільйонів випадків смертей від цього захворювання серед осіб, які не мали ВІЛ-інфекції та 430 тисяч випадків смерті від ВІЛ-асоційованого ТБ.

 Отримані дані свідчать про наступне:

- число людей, які хворіють на ТБ, продовжує зменшуватися, але глобальний тягар хвороби залишається, як і раніше, величезним;

- за оцінками ВООЗ, серед 1,4 мільйонів випадків смерті від ТБ півмільйона – це випадки смерті серед жінок - хвороба є однією з основних причин смерті жінок у світі;

- кількість нових випадків захворювання і смерті в усіх шести регіонах світу знижується, але країни Африки та Європи все ще не досягли темпів, визначених в Цілях розвитку тисячоліття щодо зниження до 2015 року рівня смертності у два рази в порівнянні з показниками 1990 року;

- спостерігається недостатній прогрес у виявленні МР ТБ; за оцінками ВООЗ, в усьому світі діагноз був поставлений лише у кожного п’ятого пацієнта. 

У ВООЗ визначено п’ять першочергових завдань, які мають наблизити країни світу до цільових показників 2015 року:

1. Охопити медико-соціальним наглядом недовиявлені (втрачені для медичного спостереження) випадки. Близько 3 млн. осіб, які захворіли на ТБ у 2012 році не були враховані національними системами обліку. До ключових заходів, які необхідні для виявлення осіб з ТБ та забезпечення отримання ними лікування та догляду, відносяться: розширення послуг за підтримки інститутів громадянського суспільства, соціальних працівників, добровольців та інших, більш активна співпраця із закладами охорони здоров’я, що надають первинну медичну допомогу, вдосконалення обліку.

2. Сприймати зростання захворюваності на МР ТБ як кризу охорони здоров’я. В країнах з великим тягарем МР ТБ необхідно посилювати потенціал країни із забезпечення ефективного лікування і догляду, шляхом формування політичної волі та лідерства на високому рівні, а також більш активної співпраці між державними структурами, громадськими організаціями, надавачами грантів та технічної допомоги.

3. Прискорити реагування на ТБ/ВІЛ. Головним пріоритетом є розширення охоплення хворих на ко-інфекцію антиретровірусним лікуванням, забезпечення досягнення значення цільового показника до 100 %. Другим пріоритетом є розширення охоплення профілактичним лікуванням ізоніазидом людей, які живуть з ВІЛ.

4. Збільшити фінансування для ліквідації всіх ресурсних прогалин. Шляхом нарощування як внутрішнього, так і донорського фінансування, в тому числі, за рахунок коштів Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, ТБ та малярією. 

5. Забезпечити швидке впровадження інновацій.
Стратегія протидії туберкульозу в Україні
Поширення ТБ  на  території   України,   насамперед МР ТБ, призводить   до втрати працездатності, послаблення здоров'я населення України,   підвищення рівня інвалідності і смертності, що становить загрозу  національній безпеці країни та потребує постійного збільшення видатків з державного бюджету.

Вжиті державою у 2013 році заходи, дозволили призупинили подальше поширення епідемії ТБ в країні та майже на чверть знизити показник захворюваності у порівнянні з найгіршим 2005 роком. За оцінками ВООЗ, досягнуто певних успіхів, що дозволило зупинити розвиток епідемії ТБ в Україні.

Державою чітко визначені завдання щодо досягнення Цілей розвитку тисячоліття як складової частини національної довгострокової стратегії розвитку, в тому числі і Цілі 6 «Обмеження розповсюдження 
ВІЛ-інфекції/СНІДу та ТБ, формування тенденції щодо скорочення їх масштабів».
Наразі основні зусилля держави спрямовані на:

· реформування системи надання протитуберкульозної допомоги шляхом максимального наближення медичних послуг до хворого, що забезпечить підвищення рівня доступу населення до діагностики, лікування ТБ та догляду; 

· розвиток системи амбулаторної допомоги хворим на ТБ та реорганізація ліжкового фонду шляхом створення відділень для 
хіміорезистентного ТБ, паліативної та хоспісної допомоги; 

· розширення можливостей лабораторної мережі з мікробіологічної 
діагностики ТБ для діагностики всіх випадків 
захворювання шляхом оптимізації кількості лабораторій I-III рівня, 
застосування швидких тестів для діагностики чутливого та МР ТБ, навчання  персоналу та забезпечення здійснення зовнішнього контролю якості  лабораторних досліджень на всіх рівнях; 

· запровадження сучасних протиепідемічних заходів, 
спрямованих на запобігання поширенню ТБ у закладах охорони здоров'я, місцях довгострокового перебування осіб і проживання хворих на ТБ, зміцнення матеріально-технічної бази протитуберкульозних закладів; 

· приведення національних протоколів лікування хворих на ТБ у 
відповідність до міжнародних стандартів та рекомендацій ВООЗ; 

· удосконалення механізму надання протитуберкульозної допомоги, 
орієнтованої  на кожного пацієнта;

· безперебійне забезпечення протитуберкульозними лікарськими засобами закладів охорони здоров'я, що здійснюють лікування  хворих  на  ТБ у стаціонарних та амбулаторних умовах; 

· посилення координації систем протидії ТБ та ВІЛ/СНІДу щодо виявлення випадків захворювання на ТБ, своєчасного діагностування МР ТБ, розширення охоплення профілактичним лікуванням латентної туберкульозної інфекції людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом; 

· удосконалення системи моніторингу та оцінки виконання 
програми, роботи ЗОЗ на центральному та регіональному рівнях; удосконалення звітно-облікових форм та індикаторів ефективності роботи, забезпечення функціонування Реєстру хворих на ТБ; 

· залучення громадських організацій до активної участі у 
протидії ТБ, забезпечення захисту населення з обмеженим 
доступом до медичної допомоги, підвищення рівня громадської 
обізнаності, розв'язання проблеми, пов'язаної з негативним 
ставленням суспільства до хворих на ТБ і ВІЛ-інфікованих 
осіб та їх дискримінації у системі охорони здоров'я; сприяння 
створенню належних умов для ефективної реалізації потенціалу та 
розвитку об'єднань громадян, які провадять діяльність у сфері 
протидії туберкульозу; 

· удосконалення системи післядипломної освіти з питань 
фтизіатрії, обміну досвідом на національному та міжнародному 
рівнях шляхом створення ресурсних тренінгових центрів та оновлення  програм навчання; 

· підвищення рівня обізнаності населення шляхом проведення 
лекцій, бесід, телепередач, розповсюдження соціальної реклами з 
питань запобігання захворюванню на ТБ. 

Структура протитуберкульозної служби в Україні
Однією з важливих складових протидії ТБ є стан  матеріально-технічного забезпечення протитуберкульозних закладів та їх  кадрового потенціалу.

Протитуберкульозна служба в Україні представлена:

 - протитуберкульозними диспансерами,  
- туберкульозними лікарнями для дорослих та  дітей, 
- фтизіатричними кабінетами в закладах, що надають амбулаторно-поліклінічну допомогу.

Станом на 01.01.2014 р., в Україні функціонувало 103 протитуберкульозних диспансерів, в тому числі 80 диспансерів зі  стаціонарними відділеннями (15174 ліжка), де проліковано за рік 58280 хворих, в тому числі 22674 сільських жителів. Середнє число днів зайнятості ліжка протитуберкульозних диспансерів у 2013 році складає 312 днів, середнє перебування хворого на ліжку – 82,4.

Станом на 01.01.2014 р., в системі МОЗ України функціонували 36 туберкульозних лікарень для дорослих (5255 ліжок), де проліковано за рік 14826 хворих, в тому числі 5762 сільських жителі. Середнє число днів зайнятості ліжка в рік складало 276 днів, середнє перебування хворого на ліжку – 100,5.

Всього у 2013 році в Україні нараховувалось 20519  туберкульозних ліжок для дорослих,  на яких  проліковано 67573 хворих.

Показники використання туберкульозного ліжка для дорослих в закладах системи МОЗ України в 2013 році наступні: 
- середнє число зайнятості ліжка складало 303; 
- середнє перебування хворого на ліжку – 91,1; 
- летальність – 9,0; 
- обіг ліжка – 3,3.

Забезпеченість ліжками для дорослих хворих на туберкульоз  у 2013 році становила 4,53 на 10 тис. дорослого населення.

В мережі закладів охорони здоров’я системи МОЗ України функціонує      3 туберкульозні лікарні для дітей (250 ліжок), де проліковано у 2013 році 937 хворих, в тому числі сільських жителів – 176. Середнє число днів зайнятості ліжка в рік – 284, середнє перебування хворого на ліжку – 75,8. 

Всього у 2013 році нараховувалось  1182 туберкульозних ліжок для дітей,  на яких проліковано 4074 хворих.

Показники використання туберкульозного ліжка для дітей в цілому в 2013 році: 
· середнє число зайнятості ліжка складало 281; 
· середнє перебування хворого на ліжку – 81,0; 
· летальність – 0,24; 
· обіг ліжка – 3,5.

Забезпеченість ліжками для хворих на туберкульоз дітей становила 1,48 на 10 тис. дитячого населення (0-17 років включно). 

Всього у 2013 році нараховувалось 570 амбулаторно-поліклінічних закладів, які мали фтизіатричні кабінети, на базі яких функціонували більшість ДОТ - кабінетів.
Станом на 01.01.2014р., у 2013 році функціонувало 36 протитуберкульозних санаторіїв для дорослих та 53 – для дітей.
Забезпеченість лікарями-фтизіатрами у закладах системи МОЗ України за 2013 рік становила 0,59 (абсолютне число фтизіатрів – 2681, з них мають категорію 73,6 %).

У лікувально-профілактичних закладах системи МОЗ України у 2013 році всього нараховувалось 3372,25 штатних посад лікарів-фтизіатрів зайнятих посад – 2982,75; в тому числі фізичних осіб – 2410. 

Укомплектованість штатних посад лікарів-фтизіатрів фізичними особами складає 71,5 %.
Аналіз захворюваності на туберкульоз та смертності  від нього
Незважаючи на тенденцію щодо стабілізації показників захворюваності  на ТБ та смертності, епідситуація в країні все ще залишається напруженою.

У 2013 році найвищий показник захворюваності на всі форми активного туберкульозу зареєстровано у південно-східних регіонах України, де розташовані потужні протитуберкульозні заклади пенітенціарної системи.
[image: image2.png]——— e,
1

. HaceneHHs)

e aadan,
ity
osody
o sgucan
L evoneis
evnosn
ssuoduny
f———

522013 pik (nokasHmk Ha 100

OproBaHICT HA AKTHEHMI TYGepkyk03 Cepes Hacenena

Yipait

100
20
30
10
60
50
0
30
20
10




За підсумками 2013 р. в порівнянні з 2012 р. відмічається стабілізація та зменшення рівня захворюваності на ТБ у всіх регіонах України, окрім Волинської області (збільшення захворюваності на 30,6%), м. Києва (на 27,4%) та Чернігівської області (на 17,1%), що обумовлено упорядкуванням статистичної звітності в означених регіонах.
Аналіз соціальної структури вперше виявлених хворих на ТБ (за даними 2013 року) показав, що серед тих, які вперше захворіли на ТБ 56,0 %  складали безробітні особи  працездатного віку, 12,9 % – пенсіонери, 3,0 % – особи без постійного місця проживання; 1,0 % – особи, які повернулись з місць позбавлення волі. Серед захворілих соціально незахищені верстви населення становлять більше 70%. 
Викликає стурбованість той факт, що  серед захворілих працівники ЗОЗ  складає 1,5 %, в тому числі лікарі та середній медичний персонал (274 особи) – 0,9 %, що є наслідком недостатньо ефективних заходів інфекційного контролю стосовно ТБ в лікувально-профілактичних закладах.
Серед вперше зареєстрованих хворих на ТБ І та ІІІ категорій обліку 15,1 % склали хворі, які зловживають алкоголем та 4,5 % – споживачі ін’єкційних наркотиків, що свідчить про нагальну потребу подальшого розвитку в країні програм соціальної підтримки пацієнтів за умови активної участі інститутів громадянського суспільства.

Особливої уваги заслуговує виявлення позалегеневих випадків ТБ, у структурі яких у 2013 році:
- позалегеневий ТБ органів дихання становив 58,2 %;
- кістково-суглобовий – 17,8 %;  
- периферичних лімфовузлів – 8,7 %;  
- сечостатевих органів – 5,5 %; 
- очей та нервової системи – 5,9 %; 
- туберкульоз інших локалізацій - 3,9 %.

Потребує уваги щорічне збільшення (протягом 2009 – 2013 років) 

кількості зареєстрованих випадків підтвердженого ХР ТБ. Базовою складовою боротьби з  ХР ТБ є раціональна стратегія його діагностики. У 2013 році завершено переоснащення лабораторій ІІІ рівня: наразі всі регіони забезпечені автоматичними аналізаторами ВАСТЕК та системами для експрес-діагностики туберкульозу методом ПЛР GeneXpert, що дозволило скоротити термін  діагностики рифампіцин резистентного ТБ до декількох діб та терміни діагностики ХР ТБ до 1,5 – 2 місяців.
Завдяки налагодженню своєчасного виявлення випадків МР ТБ за допомогою сучасних методів діагностики кількість випадків його зросла з 3329 у 2009 р.  до 9035 у  2013 р. Із загальної кількості хворих на МР ТБ 13% склали хворі на РР ТБ. Всього у 2013 році розпочали лікування препаратами 2 ряду 8944 хворих IV категорії або 99%. 

Смертність від туберкульозу у 2013 році (за даними Держстату України) знизилась на 6,6 % у порівнянні з попереднім роком та становила 
14,1 на 100 тис. населення. Ця тенденція свідчить про ефективність заходів з протидії ТБ та пов’язана, насамперед,  з адекватним забезпеченням потреби у протитуберкульозних препаратах І ряду. 

Проблемним питанням щодо контролю за ТБ залишається постійне зростання захворюваності та смертності від поєднаної інфекції ТБ/ВІЛ. Захворюваність на активний ТБ у поєднанні зі СНІДом, за підсумками 2013 р. в порівнянні з 2012 р., зросла на 1% та склала 10,5 на 100 тис. населення. 
Захворюваність та смертність від туберкульозу, захворюваність 
та смертність від активного туберкульозу у поєднанні зі СНІДом 
(на 100 тис. населення)
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За 2013 рік забезпечено високий рівень (до 85%) охоплення тестуванням на ВІЛ-інфекцію вперше виявлених хворих на ТБ. Цьому сприяло значне покращення співпраці фахівців протитуберкульозних закладів та центрів СНІДу щодо надання комплексної медичної допомоги хворим на ко-інфекцію ВІЛ/ТБ. В 17 регіонах країни в штатній структурі протитуберкульозних закладів наявна ставка лікаря – інфекціоніста.
Охоплення АРТ вперше виявлених хворих на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ у 2013 році по регіонам України.
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Проте залишається проблемним питання профілактики ТБ  серед 
Проте залишається проблемним питання профілактики ТБ серед контингентів ВІЛ-інфікованих, які знаходяться на диспансерному обліку у центрах СНІДу. Так, у 2013 році 63% хворих з вперше встановленим діагнозом ТБ/ВІЛ знали про свій ВІЛ статус та знаходилися на обліку в службі СНІДу до встановлення діагнозу ТБ і лише 73 % із числа ВІЛ-інфікованих були охоплені профілактичним лікуванням ізоніазидом. Підвищення якості профілактичних заходів та посилення співпраці протитуберкульозної та служби СНІДу є пріоритетним завданням протидії соціально небезпечним хворобам на 2014 рік.

У 2013 році значно знизився показник поширеності всіх форм активного ТБ (на 21,8%).
Показник поширеності на всі форми активного ТБ у 2013 році в порівнянні з 2012 роком знизився на 22,8 % (з 135,9 на 100 тис. населення у 2012 році до 104,9 – у 2013 році). 

Аналіз територіального розподілу хворих на всі форми активного ТБ у 2013 році виявив  високі показники поширеності у АР Крим (137,8 на 100 тис населення), Херсонській (143,6), Дніпропетровській (133,8), Луганській (133,7), Миколаївській  (130,1) областях, що перевищували середній показник по Україні у 1,4 рази.

Низькі показники поширеності на всі форми активного ТБ за 2013 рік спостерігались у м. Києві – 60,6 на 100 тис. населення, Хмельницькій – 64,2, Вiнницькiй – 83,2 областях.

Одним з показників, що відображають ефективність організації виявлення хворих на ТБ, є виявлення випадків ТБ з позитивним результатом мікроскопії мазка мокротиння у закладах первинної медико-санітарної допомоги.

Кращу організацію роботи з цього питання у 2013 році продемонстрували: Донецька (4,6 %), Херсонська (3,7%), Дніпропетровська (3,7 %) та Одеська (3,5%) області.

У 17 регіонах рівень виявлення випадків ТБ з позитивним результатом мікроскопії мазка мокротиння в закладах первинної медико-санітарної допомоги був незадовільним та не досягав значення, визначеного  в індикаторах Загальнодержавної соціальної цільової  програми протидії захворюванню на ТБ на 2012-2016 роки.

Особливу увагу щодо організації виявлення хворих на ТБ на рівні закладів первинної медико-санітарної допомоги необхідно приділити у  Волинській (0,8), Львівській (0,7), Тернопільській (0,6), Хмельницькій (0,7), Черкаській (0,8), Чернівецькій (0,6) областях, в яких даний показник не досягає навіть 1%. 

За результатами моніторингових візитів в регіони, причинами недосягнення рекомендованого рівня показника є:
- неправильний відбір хворих для обстеження, 
- неякісний збір матеріалу (мокротиння), 
- низький рівень впровадження контролю якості лабораторної діагностики у лабораторіях з мікробіологічної діагностики ТБ 1 рівня.

Надання медичної допомоги хворим на ТБ

Результати лікування хворих на вперше діагностований туберкульоз легеньз позитивним мазком за 2013 рік
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Ефективність лікування хворих на вперше діагностований ТБ легень з позитивним мазком за підсумками 2013 року склала 60%. Цей показник було обраховано відповідно до рекомендацій ВООЗ з виключенням із загальної кількості хворих осіб з 4 категорією ТБ. Кількість таких хворих по країні у 2012 році становила 1505 осіб, або 13,1% від загальної кількості хворих.
Ефективність лікування хворих на вперше діагностований туберкульоз легень з позитивним мазком мокротиння, виявлених у 2012 році (%)
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Найвища ефективність лікування хворих на вперше діагностований ТБ легень з позитивним мазком у 2013 році була у Тернопільській (81%), Хмельницькій (77%), Львівській (74%) областях.
Нижчий, ніж в середньому по Україні, показник ефективного лікування даних хворих виявився у Луганській (50%), Дніпропетровській (53%), Херсонській (57 %) Харківській (59%) областях та АР Крим (59 %).

На формування показника ефективності лікування впливають як високий рівень смертності в когортах (на рівні 16-20 %), так і значно вища, ніж в середньому по Україні, частка випадків з невдалим лікуванням за мазком (на рівні 9-17%).

Залишається невирішеним питання організації контрольованого лікування та формування прихильності до лікування у хворих на амбулаторному етапі. Це призводить до формування високого показника відриву від лікування в таких областях як Волинська (10,6%), Одеська (12,2%), Закарпатська (13,9%), м. Київ (12,9%) та АР Крим (10,1%).

Шляхом до вирішення цього питання є забезпечення фінансування з місцевих  бюджетів заходів, спрямованих на соціальну підтримку хворих на ТБ, у формі продуктових та гігієнічних наборів, оплати вартості проїзду до лікувально-профілактичного закладу тощо.
Важливим є забезпечення подальшого розвитку системи отримання хворими ДОТ-послуг у медичних закладах, наближених до місця проживання, з огляду на поточні показники «відривів» від лікування та ефективності лікування. 

Результати лікування хворих з вперше діагностованим ТБ, які були віднесені  до 4 категорії у 2011 році (тільки для пацієнтів з підтвердженим діагнозом МР ТБ, абсолютні числа та у % до загальної кількості випадків)
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Відсоток ефективного лікування вперше діагностованих випадків МРТБ, зареєстрованих у 2011 році, був найвищим у Хмельницькій (70,8%), Чернівецькій (69,2%), Житомирській (67%), Донецькій (66%)  областях; найнижчим – у Івано-Франківській (33%), Дніпропетровській та Черкаській (по 35%) областях.
Викликає сумніви якість обліку результатів лікування хворих в областях, де лікування хворих на МР ТБ продовжується понад 36 місяців. Значна частка таких хворих зареєстрована у АР Крим (22,2 %), Полтавській (25%) та Закарпатській (14,3%) областях. 

Формування реєстру хворих на ТБ
  Для контролю за лікуванням хворих та з метою посилення системи фармакологічного менеджменту у 2013 році активно впроваджувався електронний реєстр хворих на ТБ «е-TB менеджер». 
За короткий проміжок часу (починаючи з квітня 2013 року) вдалося здійснити рішучий крок для досягнення мети: забезпечити повноцінне використання реєстру на національному та регіональних рівнях:

• налагоджено використання модуля «Випадки» Реєстру у повному обсязі в усіх регіонах України. Завершено введення всіх випадків ТБ, які почали лікування у 2013 році. На 99,1% забезпечено відповідність паперових та електронних звітних даних про загальну кількість випадків ТБ за ІІІ квартал 2013 року; 

• розпочато роботу з впровадження модуля «Препарати» Реєстру: відпрацьовувались можливості Реєстру для обліку та прогнозування потреб у препаратах на прикладі контролю використання препаратів ІІ ряду, закуплених за кошти гранту Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, ТБ та малярією;

• проведено ряд тренінгів для тренерів національного та регіонального рівнів, надано технічну підтримку для проведення тренінгів для фахівців регіонального рівня;
• створено єдину електронну адресу служби технічної підтримки ведення Реєстру. 

Відповідно до  плану забезпечення належного функціонування Реєстру на 2014 рік передбачено:

• впровадження Реєстру у закладах та установах, підпорядкованих ДПтС України та залучення до наповнення даними Реєстру фахівців                       ДУ « Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України»;
• розпочати розробку модуля «Лабораторна діагностика» Реєстру (розробка концепції);
• використання даних Реєстру для формування міжнародних звітів України з питань ТБ (до ВООЗ тощо);
• використання Реєстру для контролю за дотриманням протоколів/стандартів лікування та ризиків перерв у лікуванні (алгоритмів діагностики та лікування);
• навчання регіональних фахівців з питань контролю якості введених до Реєстру даних та фахівців національного рівня щодо використання даних, наявних в Реєстрі, для прийняття управлінських рішень.
            Стан профілактики ТБ
Профілактичні заходи в Україні щодо попередження випадків захворювання на ТБ головним чином полягають у профілактичних оглядах населення з метою виявлення хворих на ТБ, а також щепленням дітей.
За 2013 рік методом флюорографії оглянуто доросле населення - 501,8 на 1000 дорослого населення (19 444 664), методом туберкулінових проб охоплено дитяче населення у віці 0-14 років включно – 478,1 на 1000 дитячого населення (2 918 159), профілактичні щеплення проведені дітям у віці до 1 року 87,1 % та 49,4 % дітям 7 років і старшим. 

ТБ є не лише медичною проблемою, а й соціально-політичною, яка віддзеркалює соціально-економічний стан країни, культурно-освітній рівень, благополуччя, добробут і поінформованість населення, ступінь розвитку охорони здоров’я, у тому числі і фтизіатричної служби. Туберкульоз – це комплексна і міжвідомча проблема, тому актуальним є виявлення ТБ серед сільськогосподарських тварин та оздоровлення тваринницьких господарств.

Однією з важливих складових боротьби з ТБ є освітня робота серед населення і пацієнтів, основним напрямком якої є необхідність раннього звернення до лікаря при появі перших симптомів хвороби і постійного прийому ПТП. Одночасно з інформаційно-просвітницькою роботою з населенням щодо запобігання ТБ необхідно проводити освітню роботу з профілактики ВІЛ-інфекції та СНІДу.
   Рекомендації щодо вирішення нагальних проблем
Наведені вище дані  висвітлюють поточний стан та проблеми, які сьогодні існують в сфері протидії ТБ в Україні. Важливим кроком в подальшому має стати удосконалення організації протитуберкульозних заходів, що призведе до підвищення їх ефективності, а саме:
· використання можливостей Реєстру для прийняття управлінських рішень; 
· оптимізація структури ліжкового фонду обласних ПТД. Збільшення кількість хворих, які лікуються на амбулаторному етапі у ЗОЗ, що надають первинну медичну допомогу за місцем проживання, у т.ч. шляхом залучення ресурсів ТЧХУ, підвищення ефективності заходів з інфекційного контролю;
· розбудова  системи моніторингу та оцінки протитуберкульозних заходів на центральному та регіональному рівнях;
· зміцнення та покращення системи фармацевтичного менеджменту ПТП;
· посилення міжсекторальної координації для покращення системи надання допомоги хворим на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ;
· посилення співпраці з закладами ДПтС України з метою попередження відривів від лікування хворих на ТБ;
· розбудова кадрового потенціалу протитуберкульозної служби.
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