
 
 
 
 
 
 

АЛЬЯНС ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я:  
відповідь на виклики,  які спричинила агресія РФ в Україні 

(Ситуаційний звіт №7 від 4.04.2022, спеціальний випуск:  
Ситуація на тимчасово окупованих територіях Херсону та області) 

 

 
 

РЕЗЮМЕ 
 

Херсонська область зазнала найбільшого впливу російської агресії – практично вся її 
територія, на якій проживає близько 1 мільйона осіб окупована. У умовах напруженої 
ситуації – переслідування активних мешканців, ускладненого пересування по регіону, 
відсутність зв’язку, вичерпання запасів медикаментів (в тому числі препаратів АРТ) і 
неможливість нових поставок. За оцінками, препаратів АРТ залишилось на два-три 
тижні, деяких препаратів – на декілька днів.  Препаратів для лікування хворих 
на чутливий ТБ вистачить ще орієнтовно на два місяці, крім Етамбутолу, який 
відсутній. Є серйозний ризик переривання програми ЗПТ для 204 пацієнтів.  
 
У цій дуже складній обстановці програми профілактики та лікування в регіоні продовжують 
працювати, в першу чергу, завдяки самовідданості працівників громадських організацій! 
Дві партнерські організації Альянсу – ХОБФ «Мангуст» та обласне відділення Товариства 
Червоного Хреста – продовжують працювати!  
 
«Програми Альянсу працюють! Там, де є можливість дати руку підтримки – ми її подаємо», 
- ця фраза керівниці партнерської організації «Мангуст» Євгенії Лисак є ключовою для 
висвітлення ситуації в регіоні.  За перший місяць війни профілактичні послуги отримали 
105 осіб, до 8 населених пунктів було здійснено доставку препаратів АРТ, продовжують 
працювати всі сайти ЗПТ (641 пацієнт), але високий ризик переривання програми для 204 



пацієнтів (у Скадовську та Генічеську).  Пацієнти ЗПТ демонструють дивовижні зразки 
самоорганізації пацієнтів. 15 пацієнтів успішно завершили курс лікування  вірусного 
гепатиту С 
 
Соціальні працівники роблять практично неможливе, доставляючи препарати АРТ через 
блокпости, розвозячи на велосипедах, попутним транспортом тощо.  
 
Херсон живе, бореться, лікує, допомагає! 
 
ОГЛЯД СИТУАЦІЇ 

 
У Херсонській області проживає більше 1 млн осіб, в самому обласному центрі – близько 
300 тисяч осіб. Херсонська область переважно окупована російською армією. Із 28 лютого 
2022 року обласний центр Херсон також окупований російськими військами. Ситуація у 
місті напружена - у місті орудують російські СОБР та росгвардія, які змушують місцевих 
жителів показувати документи та перевіряють багажники автомобілів на блокпостах, а 
ФСБ викрадає активних херсонців. Великих руйнувань місто не зазнало, бої були 
нетривалими, але є пошкодження будівель у приватних секторах передмість та кварталах 
багатоповерхових будинків, є руйнування шкіл. Починаючи з 3 березня 2022 р., Херсон 
знаходиться у блокаді з усіма логічними наслідками: відсутність можливості постачання 
продуктів та ліків, обмеження у пересуванні містом, неможливість пересування по області, 
перебої з постачанням електроенергії та інтернет-зв’язку, роботи телефонних мобільних 
мереж. За інформацією від мера міста Ігоря Колихаєва, виїзд з міста через блокпости 
обмежена, в області досі є населені пункти, куди через російські блокпости не можуть 
потрапити ні волонтери, ні бригади ремонтників, ні карети швидкої допомоги.  У самому 
місті намагаються підтримувати умови для проживання громадян – працюють комунальні 
підприємства, але рух громадського транспорту обмежений, через критичну нестачу 
дизпалива. Гуманітарних коридорів на виїзд мешканців на контрольовану територію 
України у місті нема, користуватись запропонованим росіянами коридором виїзду в Крим 
бажаючих нема. Поки у місті ще є невеликі запаси продовольства та медикаментів, але 
канали надходження нафтопродуктів, продовольчих та промислових товарів не 
налагоджені. За словами мера міста, окупанти перебувають у будівлі обласної 



держадміністрації та військової частини, за 300 метрів від ОДА, зайняли управління 
внутрішніх справ, морську академію та контролюють вузол зв'язку в будівлі СБУ". За 
інформацією, яка є у відкритих джерелах, на адмінбудинках висить український прапор.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
«Ввели  комендантську  годину, і  місто затихло. Перший  шок пройшов, треба  було   жити  
та  допомагати. Спочатку  працювали  дистанційно,  проводили  волонтерську  діяльність,  
здавали  кров, допомагали  біженцям, пораненим, надавали  першу  психологічну  
допомогу. Скеровували до бомбосховищ, пацієнтів які, не встигли  повернутися  до своїх 
домівок.  Міст через Дніпро  був  перекритий, через Каховську ГЕС теж. Тож місто було  
все  в  облозі. Коли  стало більш безпечно, стало менше вибухів та повітряних тривог, ми 
вийшли  на  роботу. Розпланували  обов’язки, серед тих, хто залишився. Наша керівник  
організації  провела  загальні  збори,  і  ми спільно  прийняли  рішення – не  закривати  
організацію, а  працювати  та  допомагати іншим, кому ще важче, та продовжувати  
реалізовувати профілактичні  напрямки». 
 

Працівниця ХОБФ «Мангуст» 
 
ДОСТУП ДО ПОСЛУГ З ПРОФІЛАКТИКИ ВІЛ 
 
Діяльність до початку війни 
 
За даними Центру громадського здоров’я МОЗ України, станом на 01.01.2022 р. у 
Херсонській області: 

 Зареєстровано ЛЖВ: 4 760 осіб, хворих на СНІД – 1113 осіб  
 За січень-лютий 2022 року було зареєстровано 21 новий випадок ВІЛ-інфекції 

 
У період з 1.01 по 23.02.2022 року профілактичними послугами у Херсоні було охоплено 
391 особу (з них 190 ЛВНІ, 54 СП, 55 ЧСЧ, 42 транс* людини). Було видано 200 ампул 
Налоксону.  
 

Фото: пошкоджена будівля СБУ у Херсоні. Джерело: 
соціальні мережі 

Фото: Відновлення українського прапора на 
будівлі мерії Херсона. Джерело: Facebook мера 
міста І. Колихаєва 



В рамках реалізації гранту Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та 
малярією, основним партнером Альянсу у Херсоні є Херсонський  обласний  благодійний  
фонд «Мангуст», який реалізує наступні активності:  
 

 Профілактика передозувань. 
 Надання послуг профілактики та виявлення ВІЛ-інфекції на базі МА «Богдан». 

 Доконтактна профілактика (ДКП/PrEP) cеред ЧСЧ та інших цільових груп. 
 Надання комплексного пакету послуг з профілактики ВІЛ-інфекції серед транс* 

людей. 
 Кейс-менеджмент/лікування за підтримки спільнот (CITI) серед ЛВНІ, СП, ЧСЧ та їх 

партнерів компоненту  профілактики. 

 Самотестування на ВІЛ. 
 Протидія поширенню COVID-19 та мінімізації негативного впливу епідемії на 

надання послуг з ВІЛ/ТБ представникам ключових груп: 
 
Діяльність після початку війни  
 
У період з 24.02 по 25.03.2022 року профілактичними послугами у Херсоні було охоплено 
105 осіб (з них 58 ЛВНІ, 23 СП, 20 ЧСЧ, 3 транс* людини). Було видано 50 ампул 
Налоксону.  
 
 
«24 лютого відбувся наступ російських військових. Для Херсону це стало важким ударом, 
першим вночі розбили блокпост, який знаходився на Чонгарі, потім Генічеськ і на ранок 
російські війська стояли в Олешках, біля Антонівського мосту, де йшли сильні бої.  
 
27-28  лютого був дуже важкий період у зв’язку з бойовими діям - точились бої за місто, 
клієнти з цільової групи організувались та допомогли доставити поранених у військовий 
госпіталь, розвозили продукти та захищали місто на рівні з військовими. 
 
Деякі клієнти евакуювались на Західну Україну, працівники ХОБФ «Мангуст» координували 
їх та допомагали стати на облік і продовжити приймати ЗПТ та АРВ терапію. 
 

Євгенія Лисак, керівник ХОБФ Мангуст 
 
 

 Після початку війни мобільна амбулаторія за 
основним своїм призначенням не може здійснювати  
виїзди з надання профілактичних послуг згідно 
графіку,  оскільки  Херсонська область окупована. 
Разом з тим, ХОБФ «Мангуст» організував 
перевезення медичного персоналу Центру СНІДу  та  
Фтизіопульмонологічного медичного центру до своїх 
робочих місць. Наразі  організовано  та  складено  
графік  транспортування  крові  до  лабораторії СНІД 
центру з міських лікарень Херсону – CD4, вірусне 
навантаження (ВН), вперше  виявлені особи (в 
основному вагітні  жінки  та  діти). 

 В обмеженому обсязі продовжується надання послуг 
з профілактики передозувань: після 24 лютого 
було видано 50 ампул Налоксону, пункти працюють, 
в  скороченому режимі. В  аптеках Херсону ампул 
Налоксону немає,  доставки  ліків теж.   

 Соціальні працівники продовжують надавати послуги 
з консультування  та  тестування  на  пунктах, в  
офісі та в громадському центрі. Бажаючі мають можливість пройти  тест  на  ВІЛ.  

Робота в ХОБФ "Мангуст" триває 



 Профілактика ВІЛ-інфекції серед транс*людей проходить у телефонному 
режимі. Під час війни та окупації, люди цієї групи ризику  здебільшого потребують 
психологічної підтримки, а також  певної координації для закриття базових потреб 
(де знаходяться бомбосховища, де можна купити певний вид продуктів, де можна 
знайти ліки, які лікарі і де приймають тощо). 

 Доконтактна профілактика - за період війни за препаратом PrEP звернулись два 
клієнти, які були перенаправлені  до Центру СНІДу.  

 За напрямком «Забезпечення безперервного надання послуг з профілактики ВІЛ та 
COVID-19» соціальними працівниками було надано консультації щодо визначення 
необхідності проходження тестування на COVID-19 та переадресація в ЗОЗ для 
проходження обстеження. 

 За напрямком «Забезпечення підтримки та патронажу на дому ЛВНІ з 
обмеженими можливостями в умовах карантинних обмежень» було 
надано допомогу чотирьом клієнтам за місцем проживання. 

 
ДОСТУП ДО ЛІКУВАННЯ 
 
Тестування на ВІЛ 
 
Тестування, яке проводиться в рамках проекту HealthLink дуже обмежене – робота 
ведеться на залишках тестів, на складі швидких тестів немає.  
 

 У Голій Пристані виявлено одного  ВІЛ-позитивного пацієнта, якого не доведено до 
лікарні, бо проживає у приміському селі, в регіоні де постійно пересувається ворожа 
техніка. Є вірогідність, що ми можемо втратити людину, яка не отримала вчасно 
належне лікування.  

 
Доступ до АРТ 
 
За оцінками, препаратів АРТ залишилось на два-три тижні, деяких препаратів – 
на декілька днів.  На супроводі Альянсу знаходиться 209 клієнтів, 90 % з них отримують 
АРТ. 
 
Компонент «Розширення доступу до послуг з лікування ВІЛ», що підтримується CDC 
у рамках проєкту «Удосконалення каскаду лікування ВІЛ для ключових груп населення 
шляхом диференційованого виявлення нових випадків та залучення до лікування, 
нарощення потенціалу ДУ «Центр громадського здоров'я МОЗ України» та стратегічної 
інформації в Україні»:  

 Відправлення  препаратів АРВ-терапії пацієнтам через відділення Нової пошти 
неможливе через закриття відділень, більшість  відправлень, здійснених на початку 
військових дій не дійшли  до  отримувачів. Здійснюється телефонне 
консультування. АРТ за можливості передається пацієнтам попутнім транспортом 
та автобусами. 

 Транспортування зразків крові із сайтів АРТ до  регіональної лабораторії 
Центру СНІДу не виконується у  повному  обсязі, оскільки дороги небезпечні, 
перекриті  блокпостами,  є дефіцит  пального і ризик  вилучення  автомобілю. У  
перші  тижні  війни  лабораторія  була  закрита, потім  почали  доставляти  зразки  
крові з лікувальних закладів, зокрема  з пологових будинків  та  жіночих 
консультацій.   

 Обстеження на КТ/МРТ для пацієнтів з просунутою стадією ВІЛ. Один 
пацієнт отримав послугу КТ.  Надавачі діагностичних послуг йдуть назустріч, тому 
наші пацієнти отримують послугу, без черги та попереднього запису.  



 Забезпечити надання  юридичних послуг з відновлення документів для 
пацієнтів із ВІЛ-позитивним статусом 
неможливо, у  зв’язку  закриттям  ДМС на  
період окупації. Юрист  консультує за 
телефоном. Є один незакритий кейс щодо 
неотримання документів.  

 Транспортування важкохворих пацієнтів 
та пацієнтів із інвалідністю до ЗОЗ задля 
проходження обстежень поки  не працює. 

 Транспортні послуги для виїздів 
мобільних бригад не надаються.  

 Для  автомобіля, який є власністю ХОБФ 
«Мангуст», керівник організації оформила 
спеціальну транспортну перепустку, 
яка дозволяє більш менш безпечно 
транспортувати АРВ та ТБ препарати до 
лікувальних закладів у  райони.  У  березні 
було здійснено  доставку до Олешок  та  
Голої Пристані (двічі), а також до Білозерки. 
Організовано доставку через попутні  
машини до  Скадовська, Берислава, 
Генічеська, Каховки та  Чаплинки.  
Планувалися доставки  до Великої 
Олександрівки, Нововоронцовки та  
Горностаївки, але у  зв’язку з інтенсивними  
бойовими діями поки це неможливо. У  смт. 
Нововоронцовка було зруйновано лікарню, 
фахівець знаходиться в евакуації. 

 Діагностичне обстеження пацієнтів, які 
отримують ДКП не  проводиться, тому  що  є дефіцит АРВ-препаратів для  ВІЛ-
інфікованих. Пацієнти, які вже знаходяться на ДКП, отримують препарати для 
продовження профілактики.   
 

 
«З першого дня ми, разом з лікарями, думали, як забезпечити препаратами пацієнтів на 
сайтах, де закінчились препарати. На свій страх і ризик вирішили силами організації везти 
їх. Перші поїздки були дуже важкі… готувались досить продумано – АРТ препарати 
складали в  ящики, які не закривали, до препаратів окремо робили інструкції щоб 
показувати на блокпостах. На кожному блокпості розповідали, що це за ліки, чому веземо 
і для кого. Момент проходження блокпосту досить важкий – усі, хто там стоїть, 
виглядають, як під дією наркотичних речовин, і не зовсім вірять що ми справді веземо  
препарати для ВІЛ інфікованих – відкривають і дивляться на препарати, …деякі, навпаки, 
якщо чують, що ліки для ВІЛ-інфікованих, навіть не відкривають коробки, щоб не 
інфікуватись… Кожна поїздка проходить по різному, але кожного разу, як останній 
день життя….» 
 

Євгенія Лисак, керівник ХОБФ Мангуст 
 

Доставка зразків крові у лабораторію 
Центру СНІДу 



 

 
До початку війни в регіоні працювала мобільна команда проекту МСФ_СДС, яка 
здебільшого провадила діяльність в Херсоні та найближчих локаціях біля міста. З весни, 
планувалося розширення географії проекту на область. В команді працювало і працює по 

сьогоднішній день 6 спеціалістів, включаючи водія. 
В середньому за місяць в мирний час, команда 
надавала послуги асистованого тестування для 
290-300 клієнтів (ЛВІН та їх партнерів), середній 
відсоток виявлення був 8 %, на АРТ 
середньомісячно команда ставила 13-14 нових 
клієнтів. При цьому відсоток утримання клієнтів на 
АРТ перевищував 90 %.  
 
З початком війни, ситуація кардинально змінилася: 
фокус команди змістився на компонент утримання 
клієнтів на АРТ і лише з 23.03.2021 року команді 
вдалося частково відновити надання послуг 
асистованого тестування для представників 
цільових груп, але в стаціонарних умовах.  
Мобільна амбулаторія на даний час не 

експлуатується.  
  
Починаючи з 23 березня і по сьогоднішній день, команда протестувала швидкими 
тестами на ВІЛ 21 клієнта, виявлено 1 позитивного, поставлено на АРТ 6 нових 
клієнтів (з них 5 були виявлені у попередніх періодах) та 1 одного клієнта, який свого 
часу припинив лікування.   
 
Окрім того, команда продовжує активно надавати послуги клієнтам, які залучені до 
компоненту по формуванню прихильності до прийому АРТ: проводяться індивідуальні 
зустрічі, телефонне консультування та забезпечується доставка АРТ (лікування 
доставлено 32 клієнтам). 
 

Історія роботи проекту в умовах війни 
Навіть у мирний час клієнти проекту часто не мають мобільних телефонів, тим паче 
смартфонів, а, отже, і доступу до інформації про послуги, що допомагають їм вижити, а у 
воєнний час ця потреба надважлива.  
 

Пацієнти отримали АРВ та ТБ препарати у місті Гола 
Пристань  

АРВ препарати були доставлені у м. Олешки 



Соціальні працівники проекту МСF Наталія та Марина разом з клієнтами проекту 
організували волонтерську бригаду небайдужих: моніторять соціальні мережі для пошуку 
допомоги, залишають заявки на ліки, продукти харчування та товари першої необхідності. 
 
Далі ці товари доставляються клієнтам проєкту, що найбільше їх потребують. Наприклад, 
клієнт Михайло К., який бере участь в інтервенції  з формування прихильності до АРТ, має 
інвалідність (не може самостійно пересуватись) та проживає сам. Через війну не має 
ніякого доходу. Самоорганізована проєктна бригада волонтерів щодня приносить йому 
гарячу їжу та допомагають у побуті. Окрім того, незважаючи на проблеми з наявністю АРТ 
в регіоні, Михайло забезпечений життєво необхідними ліками, які доставляє йому 
соціальний працівник компоненту Олена. 
 

 
 
Замісна підтримувальна терапія 
 
Діяльність до початку війни 
 
Станом на 01.02.2022 року у Херсонській області ЗПТ отримували 657 осіб на базі 8 сайтів 
ЗПТ: 

 КНП «Херсонський обласний заклад з надання психіатричної допомоги» 
 КНП «Фтизіопульмонологічний медичний  центр» Херсонської обласної ради 
 КНП "Генічеська центральна районна лікарня Генічеської районної ради 

Херсонської області" 
 КНП "Скадовська центральна районна лікарня" Скадовської районної ради 
 КП "Голопристанська центральна районна лікарня" 
 КП "Олешківська центральна районна лікарня" Олешківської районної ради 

Херсонської області 
 КНП "Каховська центральна районна лікарня Каховської районної ради 
 КНП  "Центральна міська лікарня міста Нова Каховка" Новокаховської міської 

ради 
 
Сайти у Генічеську і Голій Пристані були відремонтовані і оснащені за підтримки Альянсу, 
за кошти Глобального фонду. Також за сприяння Альянсу було відкрито новий сайт на базі 
ДКВСУ у ДУ "Дар'ївська виправна колонія (№10)". 
 
 
Впроваджувались наступні напрямки та проекти: 

 Психосоціальний супровід (ПСС) пацієнтів замісної підтримувальної 
терапії (ЗПТ). Станом на 01.02.2022 року послугами психосоціального супроводу 
було охоплено 186 пацієнтів (фінансування ГФ) 

 Проект щодо транспортування пацієнтів ЗПТ в умовах COVID-19  для  
найбільш уразливих категорій пацієнтів ЗПТ (фінансування ГФ). 

 Розширення програми ЗПТ в установах пенітенціарного сектору для людей  з 
опіоїдною залежністю, які  перебувають в установах виконання покарань. До 
початку воєнних дій  ЗПТ отримували 76 пацієнтів на  базі  2 сайтів в ДУ "Дар'ївській 
виправній колонії (№10)" та  ДУ "Північній виправній колонії (№ 90)". Закупівля 
препарату ЗПТ (рідкий метадон), ваги та електронні дозатори здійснювалась 
Альянсом за кошти Глобального Фонду.  

 Проект «Покращення якості та стійкості ЗПТ» (фінансування CDC). В рамках 
проекту надавалася технічна підтримка (закуплені обладнання, комп’ютерна 
техніка), фінансова мотивація персоналу сайту та мотивація пацієнтів ЗПТ, послуги 
із тестування на ВІЛ, перенаправлення ЛВНІ на ЗПТ із стаціонарних та мобільних 
пунктів тестування інших проектів Альянсу.  

 



Діяльність після початку війни 
 
Сайти замісної підтримувальної терапії продовжують працювати, незважаючи 
на ситуацію. Всі учасники ЗПТ були переведені на самостійний прийом препарату, окрім 
сайту при Фтизіо-пульмонологічному центрі у Херсоні, де клієнти лишились на 
стаціонарному режимі і продовжують лікування. Всі кейс-менеджери надають інформацію 
щодо змоги отримання препарату за кордоном та в інших областях, ведуть переадресацію 
для тих, хто переїхав.  

Всі кейс-менеджери відзначають, що серед клієнтів підвищена тривожність щодо 
продовження програми і наявності препарату, адже всі пам’ятають ситуацію з тимчасово 
окупованим Кримом.  Кожний сайт зараз працює з тими препаратами, які були у них в 
запасі, можливості поставок наразі немає. Є ризик переривання програми ЗПТ для 204 
пацієнтів (для 50 осіб у Скадовську, препарат скінчився, та 154 осіб у Генічеську, де 
препарат є на 2 тижні).  
 

 Сайт у Каховці працює на видачу препарату на 10-15 днів, за попередніми 
підрахунками препарату вистачить на місяць, лікар починає знижувати дозування. 

 Сайт у Новій Каховці працює на видачу препарату клієнтам на 10-15 днів. Місто 
зараз у повній окупації, на околицях постійно йдуть бої, зв'язок порушено. Клієнти 
з приміських сіл приїздять на сайт по можливості, кожного разу піддаючись 
небезпеці. Кейс-менеджер сайту працює, робить все можливе для нормалізації 
психологічного стану пацієнтів, адже на сайті більше 100 пацієнтів і їх 
занепокоєність щоразу росте. 

 

Проблемною зоною є сайт у Скадовську. З початку війни на сайті змінився кейс-
менеджер. Препарат терапії на даний час на сайті закінчився, є лише на руках у деяких 
клієнтів, які самостійно знижують собі дозу препарату. Клієнти, які вже лишились без 
препарату щодня приходять до лікаря сайту і просять якусь допомогу, погано себе 
почувають. Певна частина клієнтів знаходить вихід у надмірному споживанні алкоголю, 
соцпрацівники відмічають значну активність клієнтів ЗПТ на пункті зменшення шкоди, куди 
вони приходять за шприцами, це свідчить, що клієнти повертаються до вуличних 
наркотиків. В аптеках м. Скадовськ, як і по всій області немає ніяких препаратів які б могли 
допомогти клієнтам ЗПТ зняти абстинентний синдром. 

 



 Сайт у Голій Пристані працює на видачу препарату клієнтам на 10-15 днів, за 
попередніми підрахунками препарату вистачить на місяць, лікар починає 
знижувати дозування. 

 Сайт в Олешках працює на видачу препарату клієнтам на 10-15 днів. Клієнти з 
району добираються до сайту, як мають змогу, домовляючись з кейс-менеджером. 
Коли йшли активні бойові дії у місті Олешки клієнти приїздили на мопеді по три 
людини, тим самим ризикуючи, але доїхавши казали «Що так, що так - їм 
помирати».  Кейс-менеджер сайту, коли почались бойові дії у місті, не могла вийти 
з території лікарні, залишившись там і активно допомагала пораненим, яких 
доставляли до лікарні. 

 Сайт у Генічеську працює, надає препарати для самостійного прийому. Лікар від 
початку війни, задля заощадження препарату, виписував рецепти пацієнтам, які 
могли собі дозволити купувати препарат, поки він був у наявності в аптеках. На 
сьогодні, за розрахунками, клієнти забезпечені препаратами на місяць-півтора. У 
перші дні окупації клієнти сайту піддались паніці і всі одразу прийшли на сайт ЗПТ 
(150 осіб), це викликало непорозуміння з окупантами, які мали намір силою їх 
розігнати. Надалі було досягнено домовленості, що на сайт будуть приходити 
групами по 4 особи, і окупанти їх не чіпають. 

 Сайт у Херсоні працює на видачу препарату на 10 днів, на сьогоднішній день це 
найбільший сайт – 256 осіб. За підрахунками, препарату має вистачити на два-три 
місяці. Від початку окупації всі клієнти сайти панікували і хвилювались, що буде з 
програмою. Кейс-менеджер тримала постійний зв’язок зі всіма, аби заспокоїти, На 
даний час завдяки професійній роботі кейс-менеджера та медичного персоналу 
сайту, пацієнти заспокоїлись і за графіком отримують препарати. 

 На сайті на базі Фтизіо-пульмонологічного центру (Херсон) клієнти отримують 
препарат щоденно (11 осіб). Препарату вистачить до кінця року, так як сайт встиг 
отримати поставку препаратів. Клієнти знаходяться у стресовому стані, через 
підвищену занепокоєність за своє життя. 

 
На жаль, здійснити поставку препарату у даний регіон залишається неможливим 
через відсутність гуманітарних коридорів та через активні бойові дії. Масового 
відтоку пацієнтів з сайтів ЗПТ не спостерігається (станом на 28.03.2022 року – 641 
пацієнт), так як вони дуже прив’язані до програми, та для цієї цільової групи це є дуже 
небезпечно. 
 
Діяльність проектів та напрямків:  

 Психосоціальний супровід пацієнтів ЗПТ: підтримка надається, здійснюється 
переадресація та супровід клієнтів до лікарів, щодо отримання додаткових ліків. 

 Діяльність проекту з транспортування пацієнтів ЗПТ в умовах COVID-19 
переформатовано під  потреби воєнного часу. ХОБФ «Мангуст» займається 
пошуком постачальників для закупівлі продуктових наборів для клієнтів проекту. 

 Продовжує діяти програма ЗПТ в установах пенітенціарного сектору для людей  
з опіоїдною залежністю. Зараз всі  пацієнти отримують детоскикацію та 
тимчасово припинять лікування  рідким метадоном. 

 Проект Альянсу за підтримки CDC сконцентрував увагу та надає фінансову 
підтримку локальному координатору проекту  - лікарю-наркологу, який залишився 
в Херсоні та наскільки це можливо намагається координувати та рятувати програму 
ЗПТ в м. Херсоні та області.   

 
Коментар керівника організації:  
 
«Сайти ЗПТ працюють у місті та області безперебійно. Знаєте, колись один із чиновників 
із Генічеська, коли ми запускали ЗПТ, сказав мені, що робота нашої організації, оскільки 
ми працюємо з наркозалежними, є марною, держава лише витрачає гроші на них. Він був 
неправий!  
 



 24 лютого розпочалася війна та були окуповані Генічеськ, Лепетиха, Новотроїцьк, 
Каховка, Нова Каховка та Олешки. Наші війська змогли закріпитися лише у районі 
Антонівського мосту перед Херсоном. Один із клієнтів з Геніческа отримав сильні опіки, я 
допомогла зі госпіталізацією його до опікового відділення, на сьогоднішній день клієнт 
стабільний і його перевели до іншої лікарні, для його безпеки. Так от, цей чиновник із 
Генічеська, зараз служить у теробороні. Він згадав свої слова, і зателефонував щоб 
вибачитися, сказати, що він змінив свою думку і подякувати нашим клієнтам за допомогу 
та підтримку у ці нелегкі часи. 
 
У Херсоні є хлопці із програми ЗПТ, які працюють із теробороною, допомагають їм. Багато 
клієнтів живуть впроголодь. У місті дуже тяжко з продуктами, магазини порожні. А на 
ринку ціни дуже високі. Підприємства не працюють, немає роботи. Місто закрите, 
гуманітарні вантажі до нас не пускають. Наша організація збирає пожертвування на 
рахунки, закуповує продукти та роздає клієнтам. 
 
Ми сподіваємося, що ми спільними зусиллями переможемо ворога та житимемо у вільній 
Україні!» 
 

Євгенія Лисак, керівник ХОБФ Мангуст 

 
ТУБЕРКУЛЬОЗ 
 

Станом на 24.02.2022 на супроводі Херсонської ОО ТЧХУ знаходився 181 клієнт з ТБ та 
175 клієнтів із ХРТБ. Протягом війни на супровід було взято 22 нових клієнти, з яких 12 з 
ТБ та 10 із ХРТБ. Більше 10 осіб евакуйовано. Дані не є точними, так як є клієнти, які не 
виходять на зв'язок. Препаратів для лікування хворих на чутливий ТБ вистачить ще 
орієнтовно на два місяці, крім етамбутолу, який відсутній 
 

 

 На жаль, на сьогоднішній день організація не має змоги доїхати до 
багатьох окупованих районів області з метою доставки ПТП, продуктових 
мотиваційних та гігієнічних наборів.  

 ДОТ-провайдери та кейс-менеджери щоденно підтримують зв'язок з клієнтами 
проєкту та, за необхідності, із медичним консультантом проєкту. 

 З 17.03.2022 року закуплено та розпочато видачу клієнтам проєкту 
мотиваційних продуктових наборів. Закуплено усього 600 продуктових 
наборів, що становить близько 35% від потреби з-за відсутності у постачальника 
продуктів. 

 Закуплено 300 гігієнічних наборів, що становить 100% від потреби, так як 
запланована видача одного гігієнічного набору одному клієнту один раз на квартал. 

 Через проблеми із громадським транспортом доставка клієнтам проєкту допомоги 
у межах міста Херсон здійснюється, зокрема, на власних велосипедах 
представників НУО.  

 Вдалося доставили мотиваційні продуктові та гігієнічні набори до Олешок, Голої 
Пристані, Чаплинки – це території, де можливо було проїхати через блок пости 
рашистських військ машиною ХОО ТЧХУ. До цих населених пунктів були доставлені 
і ПТП, а до Чаплинської ЦРЛ привезли не тільки ПТП, а і АРТ. 

 Психологи та юрист проєкту надають консультації клієнтам у телефонному режимі. 
 Проводиться збір та передача інформації до інших областей щодо евакуйованих 

клієнтів проєкту. Наразі таких є 10 осіб. 



 КНП «Фтизіопульмонологічний медичний центр» ХОР розташований на околиці 
міста Херсон у бік Миколаївського направлення. Найголовнішою загрозою для 
медпрацівників і пацієнтів є те, що 
близько 100 метрів від закладу 
знаходиться блок пост рашистів. 
Крім того, наразі добратися до 
закладу і медичним працівникам, і 
пацієнтам складно через різко 
обмежену кількість громадського 
транспорту та підняття вартості 
проїзду у ньому. З метою 
наближення протитуберкульозної 
допомоги до потреб пацієнтів, 
медпрацівники поліклінічного 
відділення закладу переміщені і 
надають медичну допомогу у 
районних поліклініках міста Херсона. 

 

Особиста історія  
 
«Дуже вдячний вам за допомогу, особливо в такий час. Адже 
скрутно наразі в селі, вкрай важко придбати харчі та миючі 
засоби», - розповідає пан Олег*, який лікує туберкульоз та з 
початку січня знаходиться під медико-психосоціальним 
супроводом Херсонської обласної організації Товариства 
Червоного Хреста України. З перших днів війни він з родиною 
виїхав з Херсону до одного з сіл області, бо вважав, що там 
буде безпечніше. Приїхавши до міста за 
протитуберкульозними препаратами, був запрошений 
отримати продуктовий та гігієнічний набори, чому дуже зрадів 
та вдячний. 
 
* ім’я пацієнта змінене 
 

 
Також у Херсоні проводиться робота з виявлення випадків туберкульозу серед  
бездомних та колишніх ув’язнених. Два рази на тиждень у мікрорайоні Острів в місцях 
теплошляхів та підвалів здійснюються скринінгові опитування, при виявлені позитивних 
симптомів схожих з ТБ відбувається перенаправлення на діагностику у Херсонський КНП 

"ФПМЦ. 
 
ГЕПАТИТ С 
 
Завдяки героїчним  зусиллям  співробітників  ХОБФ 
«Мангуст», 10 ЛВНІ та 5 хворих на ТБ  Херсонської 
області успішно завершили курс лікування  
вірусного гепатиту С.  Великий  респект та пошана  
соціальному  працівнику  Раїсі  Максимець, яка вже 
багато років працює з Альянсом в напрямку лікування  
ВГС та ЗТ. У військові  часи Раїса  з подвійною 
відповідальністю та турботою опікується не тільки 
своїми клієнтами, але й  медичним персоналом ЗОЗ. 
Разом  зі своїм  чоловіком  вони забезпечують 
транспортування лікарів в окупованому Херсоні, які  
продовжують опікуватись  пацієнтами. 



ПРАВОЗАХИСНА ДІЯЛЬНІСТЬ 
 
За словами регіонального координатора правозахисного проекту REAct Володимира 
Куценка: «Оскільки держава наразі не може повноцінно контролювати ситуацію в області 
через окупацію, то і порушення прав людей відбуваються саме через збройну агресію РФ». 
 
Документатори REAct працюють у дистанційному режимі. 
 
Кількість звернень після початку війни у Херсонському регіоні відчутно збільшилася. Це 
стосується усіх категорій населення без виключення. 
Звернення зазвичай надходять стосовно наступних питань:  

 потреба у продуктах харчування;  
 необхідність придбання ліків, проходження курсу лікування;  
 психологічна підтримка;  
 соціальні виплати;  
 можливість евакуації;  
 відшкодування шкоди, заподіяної у зв’язку з початком повномасштабних 

воєнних дій та збройною агресією безпосередньо у Херсонській області. 
 
Незважаючи на складні умови роботи сьогодні, як і завжди, найбільше увага приділяється 
людям, які звертаються з будь-яких питань. Пріоритетом є організація роботи у всіх 
напрямках заради того, щоб люди залишилися живими. Безпечні умови створити немає 
можливості. Допомагає підтримка великої кількості друзів, колег, знайомих, експертів у 
різних областях. 
 
 
*** 
 
Наша партнерська організація – ХОБФ «Мангуст» - потребує допомоги та 
підтримки!  
 
Херсонський  обласний  благодійний  фонд «Мангуст» 
Реквізити для зарахування коштів на рахунок UAH: 
АБ «Укргазбанк» 
IBAN UA733204780000026003924919373 
 
Реквізити для зарахування коштів на рахунок EURO: 
SWIFT: UGASUAUK 
JSB Ukrgasbank Kiev Ukraine 
IBAN UA733204780000026003924919373 
 
Реквізити для зарахування коштів на рахунок USD: 
SWIFT: UGASUAUK 
JSB Ukrgasbank Kiev Ukraine 
IBAN UA733204780000026003924919373 
 
***  
Щоб підтримати нашу роботу з надання невідкладної допомоги, просимо вашої підтримки 
шляхом пожертвувань у будь-якій сумі на наступні рахунки: 
 
Одержувач: Міжнародний благодійний фонд «Альянс громадського здоров’я» 
Код ЄДРПОУ: 26333816 
 
UAH: 
Назва банку: АТ «КРЕДІ АГРІКОЛЬ БАНК»  
р/р: UA713006140000026009500198916, Призначення платежу: Благодійна допомога. 



 
Реквізити для переказів в іноземній валюті 
Beneficiary: ICF “Alliance for Public Health” 
Address: 24 Bulvarno-Kudriavska St., 01601 Kyiv, Ukraine 
Bank name: JSC “Credit Agricole Bank”,  
Bank address: 42/4, Pushkinska St., Kyiv – 01004, Ukraine 
SWIFT code: AGRIUAUKXXX 
 
USD: 
Account number: UA073006140000026009500299105 
 
Correspondent bank details for USD: Credit Agricole SA (France) 
SWIFT: AGRIFRPP, account number: 20586620000 
 
EUR: 
Account number: UA063006140000026000500198937 
 
Correspondent bank details for EUR: Credit Agricole SA (France) 
SWIFT: AGRIFRPP, account number: 20586612000 
 
GBP: 
Account number: UA773006140000026008500198939 
 
Correspondent bank details for GBP: Credit Agricole SA (France) 
SWIFT code: AGRIFRPP, account number: 21185549000 
 
Purpose of Payment: Donation. 
Разом ми сильні!  
 
 

МБФ «Альянс громадського здоров’я» 

Контактна особа:  Мирослава Андрущенко   
е-mail: andrushchenko@aph.org.ua 
Тел. +38 (067) 232 4982 (також Viber, Telegram, WhatsApp) 
www.aph.org.ua   FB: AlliancePublicHealth       
 

mailto:andrushchenko@aph.org.ua
http://www.aph.org.ua/

