
Річний звіт  

за 2011 рік 



Стор. 2 

Річний звіт організації за 2011 рік 

1. Основні досягнення МГО «Соціальні ініціативи з охорони праці та здоров’я» в 2011 році 3 

2. Загальна інформація про організацію 4 

2.1. Організаційна структура  4 

2.2. Органіграма управління організацією 5 

2.3. Органіграма управління проектами 5 

3. Стратегічні пріоритети LHSI у 2011 році  6 

4. Програмна діяльність LHSI у 2011 році 6 

4.1. Проект «Посилення координації та розробка політики з питань ВІЛ/СНІД і ТБ»  7 

4.2. Проект «Профілактики інфікування ВІЛ з метою залучення до профілактичної про-

грами ЦСССДМ» 

8 

4.3. Проект «Профілактика ВІЛ/СНІДу серед працівників Львівської залізниці» 9 

4.4. Проект «Тобі слід знати про туберкульоз» 10 

4.5. Проект «Покращення діагностики та лікування туберкульозу в рамках програми 

ВООЗ TB-Reach» 

11 

4.6. Проект «Отримай свій шанс»: Забезпечення кращого майбутнього дітей-

вихованців і випускників інтернатних установ через поліпшення соціальних пос-

луг і посилення життєвих навичок дітей» 

12 

4.7. Проект «Вивчення підходів до соціальної адаптації дітей-сиріт: досвід України, 

Болгарії та Республіки Білорусь» 

14 

5. Кадрове та матеріально-технічне забезпечення організації у 2011 році 15 

5.1. Кадрове забезпечення 15 

5.2. Матеріально-технічне забезпечення 15 

5.3. Огляд бюджету організації у 2011 році  16 

Додатки  

Додаток 1. Аудиторський висновок щодо консолідованої фінансової звітності за 2011 рік 17 

Додаток 2. Інформаційна та методична діяльність LHSI за 2011 рік 18 

Додаток 3.  Список співробітників LHSI у 2011 році 19 

Над річним звітом працювали 22 

ЗМІСТ 



1. Основні досягнення  МГО «Соціальні ініціативи  

з охорони праці та здоров’я» у 2011 році 
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груп.  

На 2012 рік у нас великі та амбіційні 

плани. Насамперед, ми маємо намір 

розбудовувати наші ініціативи і про-

довжувати роботу з профілактики 

ВІЛ/СНІД і боротьби з туберкульо-

зом. Ми плануємо підсилювати робо-

ту з дітьми — особливо з дітьми-

сиротами, дітьми-інвалідами, а також 

з дітьми та молоддю, які перебувають 

у складних життєвих обставинах. Ми 

плануємо продовжувати наші міжна-

родні проекти, спрямовані на поліп-

шення становища дітей-сиріт: обмі-

нюватися досвідом з нашими партне-

рами — Молдовою, Грузією, Білорус-

сю, Болгарією й ін. країнами, прово-

дити спільні конференції, семінари. 

Основним завданням для себе у сфері 

соціальної політики ми бачимо ство-

рення й підтримку мережі соціально 

відповідальних міст для просування 

кращих практик роботи з профілак-

тики особливо небезпечних соціаль-

них захворювань (ВІЛ і ТБ). Ми праг-

немо сприяти створенню умов для 

соціального замовлення в регіонах  і 

наданню якісних послуг на місцевому 

рівні, посиленні молодіжного руху та 

гендерної рівності, залученні соціаль-

но відповідального бізнесу до вирі-

шення проблем суспільної важливості. 

 

Лук’янова Наталія Леонідівна,  

Голова Правління МГО «Соціальні 

ініціативи з охорони праці та здоро-

в'я»  

 

 
Шановні колеги, партнери, друзі! 

Представляємо вашій увазі звіт про 

діяльність МГО «Соціальні ініціативи 

з охорони праці та здоров'я» (LHSI) за 

2011 рік.  Цей рік став знаковим для 

нашої організації, оскільки ми підби-

ваємо підсумки не тільки за рік, а за 

п'ять років  нашої діяльності. 

Згідно з місією організації  та основни-

ми пріоритетами роботи, ми впрова-

джуємо проекти у сфері охорони здо-

ров'я, соціальної політики і захисту 

прав дітей. Основна мета нашої робо-

ти — поліпшення життя найбільш 

уразливих категорій жителів України, 

поліпшення якості соціальних і меди-

чних послуг, сприяння прийняттю 

нових стандартів соціальних послуг, а 

також підвищення рівня знань і нави-

чок працівників соціальної і медичної 

сфер України.  

Основна заслуга команди і керівницт-

ва LHSI не тільки за минулий 2011 рік, 

а й за весь час роботи, це налагоджен-

ня ефективного співробітництва з 

державним сектором та органами міс-

цевого самоврядування. Нами розроб-

лялися й поширювалися методичні 

матеріали та соціальна реклама, про-

водилися тренінги й семінари для со-

ціальних, медичних працівників, пе-

дагогів і журналістів, надавалася тех-

нічна допомога профспілковим ліде-

рам і багато іншого. У цьому потоці 

заходів стрижневими результатами 

роботи стало навчання громадських 

лідерів із малих міст, реальна допомо-

га й підтримка випускників інтернатів 

у Вінницькій і Одеській областях, під-

тримка роботи центрів соціальних 

служб для сім‘ї, дітей і молоді у профі-

лактиці ВІЛ/СНІД серед уразливих 

Я щиро вдячна дружній 

команді професіоналів, 

яка працює в МГО 

«Соціальні ініціативи з 

охорони праці та 

здоров'я», а також 

нашим численним 

партнерам в Україні й 

з а  к о р д о н о м .  

Колеги, спасибі за ваш 

особистий внесок у 

розвиток соціальної 

політики та протидії 

епідемії ВІЛ/ТБ в 

Україні! 

Лук’янова Наталія Леонідівна.  

Голова Правління, науковий 

радник проектів 
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 ки ВІЛ/СНІД, наркоманії  та ін-

ших соціально небезпечних  хво-

роб,  пропагування здорового спо-

собу життя; 

 сприяння проведенню i розповсю-

дженню результатів соціальних 

ініціатив з охорони праці та здо-

ров'я, покращання життя людей, 

вирішення соціальних проблем; 

 сприяння організації співпраці з 

молодіжними лідерами, представ-

никами місцевих громад, урядо-

вих структур, органів місцевого 

самоврядування, громадських та 

міжнародних організацій, налаго-

дженню співпраці із зарубіжними 

фахівцями та науковцями, спри-

яння взаємодії та обміну досвідом 

між організаціями різних країн. 

Згідно зі Статутом LHSI, наша діяль-

ність поширюється на територію 

України та інших країн. 

Міжнародна громадська організація 

«Соціальні ініціативи з охорони пра-

ці та здоров’я» (далі – LHSI) зареєст-

рована у 2002 році в Міністерстві юс-

тиції України. 

Статутні Завдання Організації вклю-

чають: 

 впровадження освітніх і наукових 

проектів i програм, спрямованих 

на зміну поведінки особи, покра-

щання громадського здоров'я; 

 сприяння розвитку соціальних 

програм у сфері охорони здоров'я 

та праці, збереження трудових 

ресурсів; 

 сприяння здійсненню моніторин-

гу вирішення соціально-трудових 

проблем незахищених верств на-

селення, захисту прав працюючих 

та членів їхніх сімей; 

 сприяння практичному здійснен-

ню загальнодержавних, регіональ-

них, місцевих та міжнародних 

проектів і програм з профілакти-

2.1. Організаційна структура  

Директор організації здійснює опе-
ративне керівництво. 
 
Наглядова рада слідкує за фінансо-
вою та господарською діяльністю. 
 

Загальні збори організації – вищий 
орган прийняття рішень. 
 
Правління організації – керує між 
загальними зборами. 
 
Голова правління організації очо-
лює Правління та представляє орга-
нізацію. 

2. Загальна інформація про організацію 

Місія LHSI: 

Вирішення соціальних 

проблем суспільства та 

просування ідеї сталого 

р о з в и т к у  л ю д с т в а 

шляхом розвитку послуг 

у соціальній сфері, 

громадського здоров’я та 

охорони праці, розбудови 

потенціалу міст, громад 

та громадян вирішення 

соціально значущих 

проблем через надання 

різнопланової допомоги 

д е р ж а в н и м  т а 

н е д е р ж а в н и м 

організаціям, особам з 

числа груп ризику, а 

т а к о ж  ш л я х о м 

заохочення до відкритого 

та прозорого діалогу, 

координації зусиль усіх 

зацікавлених партнерів.   
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2.2. Органіграма управління організацією 

2.3. Органіграма управління проектами 

У 2011 році персонал 

LHSI складався з 16 

осіб. 

На договірних засадах в 

регіонах протягом 2011 

року працювало 324 

залучених фахівця та 

27 тренерів/експертів. 
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4. Програмна діяльність LHSI у 2011 році 

беркульоз». 

5) Проект «Покращання діагнос-

тики та лікування туберкульо-

зу в рамках програми ВООЗ 

TB-Reach». 

6) Проект «Отримай свій шанс»: 

забезпечення кращого  

майбутнього дітей-вихованців 

та випускників інтернатних 

закладів». 

7) Проект «Вивчення підходів до 

соціальної адаптації дітей-

сиріт: досвід України, Болгарії 

та Республіки Білорусь». 

Протягом 2011 року МГО «Соціальні 

ініціативи з охорони праці та здоро-

в’я» реалізовувала наступні проекти: 

1) Проект «Посилення координа-

ції та розробка політики з пи-

тань ВІЛ/СНІД і ТБ».  

2) Проект «Профілактики інфіку-

вання ВІЛ з метою залучення до 

профілактичної програми 

ЦСССДМ». 

3) Проект «Профілактики  

ВІЛ/СНІДу серед працівників 

Львівської залізниці». 

4) Проект «Тобі слід знати про ту-

3. Стратегічні пріоритети LHSI у 2011 році  

4. Покращання надання послуг у сфері 

охорони здоров’я.  

5. Розбудова у різних сферах соціально-

відповідального трьохстороннього парт-

нерства (бізнес-влада-працівники, бізнес-

влада-громада) . 

6. Запровадження  цільових програм 

профілактики з ВІЛ/СНІДу та/або тубер-

кульозу, в тому числі з питань безпеки на 

робочому місці. 

7. Адвокація, надання експертизи щодо 

нормативно-правового регулювання 

соціальної сфери та у сфері громадського 

здоров’я, міжнародне співробітництво. 

8. Розвиток програм для дітей та молоді, 

посилення волонтерського руху. 

9. Сталий людський розвиток.  

Діяльність LHSI у 2011 році виконувалась за 

н а с т у п н и м и  с т р а т е г і ч н и м и  

напрямками: 

1. Сприяння розвитку та підтримка 

соціальних ініціатив міст та громад, в т.ч. 

обмін досвідом у східноєвропейському 

регіоні. 

2. Координація зусиль державних та недер-

жавних партнерів з питань протидії поши-

ренню ВІЛ/СНІДу, туберкульозу, нарко-

манії та інших соціально небезпечних 

явищ на місцевому та регіональному рів-

нях.  

3. Надання послуг та захист прав вразливих 

верств населення, в т.ч. для дітей-сиріт та 

молоді з їх числа, для споживачів ін’єкцій-

них наркотиків, для людей уразливих до 

ВІЛ, туберкульозу, та ін. соціально вразли-

вих верств населення. 

О с н о в н а  м е т а 

діяльності  LHSI – 

сприяння розвитку 

соціальних програм у 

сфері охорони здоров’я 

та праці, в тому числі 

координація зусиль для 

подолання проблеми 

ВІЛ/СНІД та ТБ на 

місцевому, обласному 

та  національному 

рівнях. 
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4.1. Проект «Посилення координації та розробка 

політики з питань ВІЛ/СНІД І ТБ»  

МКР, щоквартальних зустрічей 

регіональних координаторів з 

секретарями МКР, навчання пред-

ставників цільових міст для поси-

лення спроможності МКР до реа-

лізації заходів місцевих програм з 

профілактики ВІЛ/СНІД і тубер-

кульозу. Зокрема, були проведені 

наступні тренінги: 

«Профілактика професійного 

інфікування на ВІЛ серед праців-

ників УМВС. Роль УМВС у розвит-

ку міжвідомчої та міжсектораль-

ної співпраці»; «Фандрейзинг: 

мобілізація ресурсів, програмний 

фандрейзинг». 

У другому півріччі 2011 року до 

проекту були залучені 20 нових міст, ство-

рені/реорганізовані 20 МКР з питань про-

філактики ВІЛ/СНІД і ТБ та проведений 

тренінг-інструктаж для секретарів цих 

МКР,  для голів МКР нових цільових міст 

проекту «Роль і відповідальність місцевих 

громад у протидії ВІЛ/СНІД», а також тре-

нінг «Розробка та моніторинг місцевих 

стратегій із протидії  ВІЛ-інфекції/СНІДу 

та туберкульозу».  

Був надрукований посібник «Кращі прак-

тики реалізації місцевих програм протидії 

поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу та тубер-

кульозу», в який увійшли данні про досяг-

нення цільових міст проекту із залучення 

ресурсів, міжсекторальної та міжвідомчої 

співпраці, створення нових послуг на міс-

цевому рівні.  

Мета проекту: Посилення спроможності 

місцевих координаційних рад з питань  

протидії  туберкульозу та     ВІЛ-інфекції/

СНІДу (далі—МКР) у 59 цільових містах 

України через забезпечення підтримки 

виконання місцевих програм запобігання 

поширенню епідемій ВІЛ/СНІД і ТБ, забез-

печення прав людей, які постраждали від 

ВІЛ та ТБ, створення сприятливого середо-

вища для довгострокової та ефективної 

відповіді на епідемію ВІЛ/СНІДу в регіо-

нах України шляхом активізації роботи 

координаційних механізмів на місцях; ін-

ституціалізація послуг на місцевому рівні.  

Досягнення проекту:  

Протягом 2011 року цільовим містам прое-

кту надавалася технічна підтримка для 

роботи МКР: консультації, проведення 

окремих заходів – розширених засідань 

В рамках проекту було 
проведено навчання для:  

82 представників місцевих 
г р о м а д  з  п и т а н ь  
стратегічного планування;  

42 представників соцслужб 
та лікарів-інфекціоністів з 
ДКТ; 

Навчено 35 медпрацівників 
загальної  практики з 
попередження професійного 
інфікування ВІЛ; 

56 представників голів та 
заступників голів МКР; 

47 осіб на тренінгу з 
фандрейзингу та мобілізації 
ресурсів (зібрано 3860 грн. 
благодійних пожертв); 

24 осіб на тренінгу для 
МВС; 

177 депутатів місцевих 
рад стали учасниками 
семінарів з питань ВІЛ/
СНІД та ТБ. 

Протягом 2011 року був закінчився 4-ий та розпочався 5-ий етап впроваджен-

ня проекту «Посилення координації та розробка політики з питань ВІЛ/СНІД і 

ТБ», що реалізується з 2007 року МГО «Соціальні ініціативи з охорони праці та 

здоров'я» за підтримки ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ», за кошти  Глобаль-

ного фонду боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією.  

Географія проекту:  
59 муніципалітетів у 9 регіонах України, а саме: у Львівській (12), Харківсь-
кій (11), Одеській (9), Вінницькій (7), Луганській (6), Черкаській (6), Кірово-
градській (4), Миколаївській (3) та Донецькій (1) областях України.  
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4.2. Проект «Профілактики інфікування ВІЛ з метою 

залучення до профілактичної програми ЦСССДМ» 

в містах. 
Протягом року на сай-
тах працювали муль-
тидисциплінарні ко-
манди фахівців від 
місцевих центрів соці-
альних служб та за-
кладів охорони здоро-
в’я, що сприяло на-
данню необхідного 
базового пакету пос-
луг для цільової гру-
пи. 
На 20 сайтах соціаль-
ними та профілактич-
ними послугами за рік 
було охоплено 5850 
споживачів ін’єкцій-
них наркотиків, серед 
яких 4551 чоловік та 

1299 жінок, основна вікова категорії 
22-33 роки (68%). 

На кожному із сайтів була налаго-
дження співпраця між центром соці-
альних служб та місцевим лікуваль-
-профілактичним закладом з переад-
ресації СІН на діагностику ВІЛ-
інфекції. За рік було протестовано 
швидкими тестами на ВІЛ 2670 СІН, 
виявлено 197 позитивних результа-
тів, 80% звернулися до кабінетів 
“Довіри” для підтвердження позити-
вних результатів. 

Серед споживачів було поширено 
понад 630 тис. шприців, 690 тис. 
спиртових серветок, 200 тис. презер-
вативів, 34 тис. інформаційно-
профілактичних матеріалів. На ста-
ціонарних пунктах в лікувальних 
установах споживачам надавалась 
долікарняна допомога, видавалися 
вітаміни та мазі. 

Кваліфікованими спеціалістами 
соціально-профілактичних служб 
центрів надавалися консультації СІН 

Мета проекту:  знизити рівень інфі-
кування ВІЛ серед споживачів ін'єк-
ційних наркотиків через використан-
ня потенціалу центрів соціальних 
служб інструментів стратегії зменшен-
ня шкоди: розповсюдження шприців, 
презервативів, спиртових серветок, 
лубрикантів, інформаційних матеріа-
лів про безпечніше вживання нарко-
тиків; надання консультацій, можли-
вості добровільного тестування, пер-
винної медичної допомоги і перенап-
равлення в інші установи для надання 
супутніх послуг. 

Цільова група проекту: споживачі 
ін’єкційних наркотиків (СІН) 

Основні досягнення проекту  
за 2011 рік: 

На всіх 20 сайтах Проекту функціо-
нували стаціонарні та польові пункти 
надання послуг для СІН, серед яких 22 
— стаціонарні пункти обміну шпри-
ців, 25 мобільних маршрутів до відда-
лених районів та 36 аутріч-маршрутів 
до  місць скупчення цільової аудиторії 

За рік роботи проекту, 
було охоплено 5850 
споживачів ін’єкційних 
наркотиків, серед яких 
4551 чоловік та 1299 
жінок, основна вікова 
категорії 22-33 роки 
(68%). 

У 2011 році продовжувалася реалізація проекту у 5 регіонах «Профілактики 
інфікування ВІЛ з метою залучення до профілактичної програми ЦСССДМ» за 
підтримки  МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» за кошти  
Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією. 

Географія проекту:  Івано-Франківська область (Галицький район), АР Крим (м. 
Євпаторія, м. Керч, м. Красноперекопськ, Красногвардійський, Ленінський і Нижньо-
гірський райони), Луганська область (м.Брянка, м.Сєвєродонецьк, м.Стаханов), Хар-
ківська область (м.Куп'янськ, м.Лозова, м.Первомайський, Балаклійський, Дергачівсь-
кий, Чугуївський, Харківський, Красноградський райони), Чернігівська область 
(Бобровицький та Козелецький райони). 
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ти послуги в будь-якому регіоні Украї-
ни, де діє проект профілактики ВІЛ се-
ред споживачів ін’єкційних наркотиків.  

З метою більшого охоплення клієнтів 
та досягнення важкодоступних клієнтів 
на сайтах почали впровадження вторин-
ного обміну, відповідно до якого лідери 
спільноти СІН, ставши волонтерами 
проекту, поширюють засоби індивідуа-
льного захисту серед споживачів, які 
відмовляються від контакту з соціальни-
ми працівниками проекту.   

щодо профілактики ВІЛ, гепатитів, ту-
беркульозу, способів безпечнішого вжи-
вання ін’єкційних наркотиків, попере-
дження передозувань тощо. Двічі на 
місяць на кожному сайті проводились 
групи взаємодопомоги для СІН або їх 
близького оточення з актуальних для 
цільової групи питань. 

На кожному із сайтів була запровадже-
на система єдиного обліку клієнтів, за-
вдяки чому кожний споживач, який за-
реєструвався в програмі та отримав пла-
стикову картку клієнта, може отримува-

Навчальні сесії в 
трудових колективах 
Львівської залізниці  
охопили понад 1000 
працівників галузі у  
Л ь в і в с ь к і й , 
Т е р н о п і л ь с ь к і й , 
Чернівецькій областях. 

4.3. Проект «Профілактика ВІЛ/СНІДу серед 

працівників Львівської залізниці» 

Протягом 2011 року реалізовувався проект «Профілактика ВІЛ/СНІД серед 
працівників Львівської залізниці», підтриманий  Німецьким Товариством між-
народного співробітництва, координаційне бюро якого розташоване в м. Києві 
(GIZ). 

Мета проекту: залучення потенціалу 
великого галузевого підприємства до сфе-
ри впровадження профілактичних заходів 
з ВІЛ та ТБ; покращання поінформованос-
ті працівників Львівської залізниці з пи-
тань передачі ВІЛ, 
безпечної поведінки 
щодо інфікування 
ВІЛ, зменшення ри-
зиків стигматизації та 
дискримінації ВІЛ-
позитивних праців-
ників. 

Термін реалізації 
проекту: липень 2011 
р. – липень 2012 р. 

Цільова аудиторія 
– працівники Львівсь-
кої залізниці 

За час діяльності 
створено наглядову раду проекту, до скла-
ду якої увійшли представники адміністра-
ції Львівської залізниці, профспілкового 
комітету, молодіжної ради, МГО 
«Соціальні ініціативи з охорони праці та 
здоров’я»,  GIZ.  

Перше засідання Наглядової ради від-
булося 28 грудня 2011 р. Учасники засідан-
ня прийняли низку рішень щодо організа-
ції інформаційної кампанії на підприємст-
вах галузі, проведення навчання медич-
них працівників відомчих лікувальних 
закладів; розглянули основні проблемні 

питання щодо організації інформаційно-
навчальних занять для працівників галузі.  

Проведено круглий стіл за участю кері-
вників підрозділів Львівської залізниці 
Львівської, Тернопільської, Чернівецької 

областей для обгово-
рення ініціатив прое-
кту, спроможності 
залізниці у впрова-
дженні проектних 
заходів та загальної 
політичної підтрим-
ки. 
26-28 жовтня 2011 р. 
було проведено три-
денний тренінг для 
представників Львів-
ської залізниці з підго-
товки тренерів для 
подальшої роботи у 

трудових колективах за методом «рівний 
— рівному». Під час тренінгу пройшли 
навчання 24 молодіжних і профспілкових 
лідери.  

У листопаді — грудні 2011 року навчені 
тренери розпочали самостійну роботу у 
трудових колективах Львівської залізниці з 
інформування колег з питань ВІЛ/СНІД, 
безпечної поведінки, ризиків інфікування 
ВІЛ. Перші навчальні сесії охопили понад 
1000 працівників галузі у Львівській, Тер-
нопільській , Чернівецькій областях. 
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4.4. Проект «Тобі слід знати про туберкульоз» 

грудня 2011 р. Шістнадцять  представни-
ків мас-медіа Луганської, Кіровоградсь-
кої, Київської, Харківської областей та 
Києва відібрали для участі під час відк-
ритого конкурсу.  

Проведення круглих столів на регіо-
нальному рівні 

З метою налагодження співпраці було 
організовано круглі столи у Дніпропет-
ровській, Запорізькій, Миколаївській, 
Одеській та Харківській областях. Залу-
чення регіональних ЗМІ дало змогу при-

вернути увагу 
широкої громад-
ськості до про-
блематики тубер-
кульозу. 
За жовтень – гру-
день 2011 фахівці 
проекту побува-
ли у 10 цільових 
рег іона х:  АР 
Крим, м. Севасто-
полі, Миколаївсь-
кій, Херсонській 
Одеській, Харків-
ській, Луганській, 
З а п о р і з ь к і й , 
Дніпропетровсь-
кій, Львівській 
областях. Під час 

візитів проводилася презентація Програ-
ми «Зупинимо туберкульоз в Україні» та 
проекту «Тобі слід знати про туберку-
льоз», було налагоджено контакти з 
представниками державних установ та 
недержавних організацій, з регіональни-
м и  ж у р н а л і с т а м и ,  л і к а р я м и 
(представниками фтизіатричних служб).  

 Проведено вебінар для студентів 
міст Києва та Харкова 

Фахівцями проекту було організовано 
та проведено вебінар у Києві та Харкові. 
У вебінарі взяли участь студенти вищих 
навчальних закладів. Фасилітатором ве-
бінару виступила Ірина Скосарь – телеві-
зійний журналіст ("Новий канал"), пере-
можець конкурсу публікацій і сюжетів 
«Зупинимо туберкульоз!» БФ Ріната Ах-
метова «Розвиток України».  

Мета вебінару – мотивування випускни-
ків вищих навчальних закладів, які на-
в ч а ю т ь с я  з а  с п е ц і а л ь н і с т ю 

Мета проекту – створення сприятливого 
середовища для своєчасного звернення 
осіб із симптомами захворювання на ТБ за 
послугами з діагностики та проходження 
повного курсу лікування шляхом побудо-
ви системної комунікації між усіма заціка-
вленими сторонами.  

Термін реалізації проекту:  з жовтня 
2011 року по грудень 2012 року.  

Запланована діяльність в рамках реа-
лізації проекту  

Розробка та впровадження загальнонаці-
ональної страте-
гії комунікації з 
метою боротьби 
з епідемії тубер-
кульозу в Украї-
ні.  

Розробка планів 
впровадження та 
розповсюдження 
інформаційних 
матеріалів серед 
цільової аудито-
рії проекту.  

Моніторинг і 
оцінка реалізації 
стратегії комуні-
кації всіма заці-
кавленими парт-
нерами. 

Основні досягнення проекту у 2011 
році 

Розробка стратегії ефективної комуні-
кації: створено робочу групу, до якої 
ввійшли представники державних уста-
нов та недержавних  організацій. Серед 
них - Державна служба з питань протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально 
небезпечних хвороб, Бюро ВООЗ в Украї-
ні, БФ «Розвиток України», Всеукраїнська 
мережа ЛЖВ, Коаліція ВІЛ-сервісних ор-
ганізацій, Товариство Червоного Хреста 
України, Міжнародний Альянс з ВІЛ/
С Н І Д у  т а  Б ла го д і йн и й  Ф о н д 
«Інтелектуальна перспектива». Були роз-
роблені рекомендації щодо оцінювання 
впливу стратегії комунікації на ріст числа 
виявлених випадків туберкульозу та при-
хильності до лікування у пацієнтів.  

Тренінг для журналістів 
Тренінг з протидії туберкульозу для жу-

рналістів було проведено LHSI у Києві 8-9 

У жовтні 2011 року розпочалася діяльність з реалізації проекту «Тобі слід знати 
про туберкульоз» за фінансової підтримки Благодійного Фонду «Розвиток Украї-
ни» в рамках реалізації Програми «Зупинимо туберкульоз в Україні» за кошти Гло-
бального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією (9 Раунд).  

Географія: Автономна Республіка Крим, Дніпропетровська, Донець-

ка, Львівська, Миколаївська, Харківська, Херсонська, Луганська, Оде-

ська, Кіровоградська, Запорізька, Київська області, міста Київ та 

Основна мета проекту – 

створення сприятливого 

середовища для своєчасного 
звернення осіб із 

симптомами захворювання 

на ТБ за послугами з 
діагностики та проходження 

повного курсу лікування 

шляхом побудови системної 
комунікації між усіма 

зацікавленими сторонами.  
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Ірина Скосар, журналістка “Нового кана-
лу”, поділилась власним досвідом, проде-
монструвала  власні сюжети на тему тубе-
ркульозу та соціальну тематику, що дало 
змогу студентам  на практичних прикла-
дах проаналізувати основні принципи 
створення ефективних інформаційних 
сюжетів і повідомлень.   

«журналістика», писати на соціальну тема-
тику, в тому числі про туберкульоз, нада-
ти учасникам вебінару базову інформацію 
про туберкульоз для покращання розумін-
ня ними ситуації з епідемією, навчити 
учасників вебінару, як правильно і цікаво 
знімати матеріали на тему туберкульозу в 
новинах.  

Учасники вебінару стали 16 студентів.  

Показники ефективності: 

при обстеженні 2191 особи в 

рамках Національної програми 

по боротьбі із ТБ, був 

виявлений туберкульоз із 

виділенням мікобатерій 

(активна форма, небезпечна 

для навколишніх) в  8%  

випадків. Інші форми 

туберкульозу виявлені у 18% 

випдків. У той же час серед 

405 клієнтів ЦСССДМ, які 

пройшли діагностику із 

застосуванням моделі 

проекту, більш ніж у 19% 

виявилися такими, що 

хворіють на відкриту форму 

туберкульозу  (77 хворих), а у 

31% (майже в кожного 

третього) було виявлено різні 

форми ТБ.  

4.5. Проект «Покращання діагностики та лікування 

туберкульозу в рамках програми ВООЗ TB-Reach» 

Основним індикатором проекту є кількість виявлених хворих. Особливий акцент робиться на 
виявленні туберкульозу методом мікроскопії мазку.  Ціль – виявити тих хворих, які виділяють 
мікобактерії туберкульозу. Цільова аудиторія даного проекту – труднодоступні групи: споживачі 
ін'єкційних наркотиків, особи, звільнені з місць позбавлення волі, сільські жителі, клієнти центрів 
соціальних служб—особи, які опинились у складних життєвих обставинах.  

Мета проекту: покращання системи меди-
чних та соціальних послуг із діагностики 
туберкульозу серед представників, які ма-
ють високий ризик заразитися туберкульо-
зом на місцевому рівні шляхом залучення до 
надання послуг соціальних працівників міс-
цевих центрів соціальних служб для сім’ї, 
дітей та молоді.  

Термін реалізації проекту: з жовтня 2011 
року по вересень 2012 року  

Фінансування: BOOЗ, програма TB-Reach, 
Wave 2 . 

Основне завдання та цільові групи прое-
кту:  створення на місцевому рівні ефектив-
ної моделі протитуберкульозних медичних 
та соціальних послуг для виявлення відкри-
тої форми туберкульозу серед важкодоступ-
них категорій населення, в тому числі спо-
живачів ін’єкційних наркотиків; мешканців 
віддалених сіл та малих міст; людей, які по-
вернулись з місць поз-
бавлення волі; тих хто 
опинився у складних 
життєвих обставинах та 
звернувся по допомогу 
до місцевих центів соці-
альних служб для сім’ї, 
дітей та молоді 
(ЦССДМ).  

Результати діяльності 
у 2011 році 

Проект розпочався  в 
Україні з листопада 2011 
року. За 2 місяці було 
здійснено багато підго-
товчої роботи:  

 сформовані команди фахівців у містах та 
районах з числа соціальних працівників, 
фтизіатрів та медичних сестер; проведено їх 
навчання: 4 тренінги для 98 осіб — у Харко-
ві, Луганську, Львові й Івано-Франківську в 
грудні 2011 р.;  

 розроблено покрокові алгоритми переад-
ресації клієнтів на діагностику ТБ. Алгорит-
ми переадресації було представлено на кру-
глих столах, проведених у всіх  пілотних 
районах.   

В обговоренні моделі міжсекторального 
співробітництва взяло участь більш ніж 600 
представників зацікавлених сторін. Резуль-
тати цих переговорів висвітлювала регіона-
льна преса, що сприяло приверненню уваги 
громадськості до теми ТБ. 

У грудні 2011 р. була закуплена перша пар-
тія одноразових контейнерів для збору мок-
ротиння, а до кінця лютого  2012 запланова-
но придбання та доставка на місця решти 
запланованої кількості обладнання.  Контей-
нери надають безкоштовно представникам 
груп високого ризику, що полегшує для них 

«доступ до діагности-
ки за мокротинням 
пацієнтів». Акцент 
робиться не на рент-
гено- або флюорогра-
фії (більш звичних 
для громадян пост-
радянського просто-
ру методах масового 
обстеження), а саме 
на дослідженні мок-
ротиння у цільових 
групах, уразливих до 
ТБ.  

У 2012 році плануєть-
ся розпочати активне 
впровадження інно-

ваційної для Україні моделі — об’єднання 
зусиль фахівців фтизіатричної та первинної 
медичної мережі разом з фахівцями місце-
вих  центрів соціальних служб. Результати 
та модель співпраці буде представлено на 
національному рівні у 2012 році.  

Географія реалізації проекту: Харківська (Лозова, Харківський, Дергачівський, 

Балаклійський, Первомайський, Нововодолажський, Чугуївський райони), Івано-

Франківська (Галицький, Калуський, Косівський, Тисменицький райони), Луганська 

(Сєвєродонецьк, Стаханів, Брянка, Лисичанськ, Свердловськ, Попаснянський район) 

та Львівська області (Червоноград, Пустомитський, Сокальський, Городоцький та 

Дрогобицький райони). 
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4.6. Проект «Отримай свій шанс»: забезпечення кращого 

майбутнього дітей-вихованців і випускників інтернатних установ 

через поліпшення соціальних послуг і посилення життєвих навичок 

дітей» 

Представлено основні рекоменда-
ції за результатами оцінки ситуації, 
а саме: 

активна політика держави, спрямова-
на на підтримку сімейних форм вихо-

вання; 

підтримка розви-
тку та залучення 
до наявних соціа-
льних мереж ви-
пускників інтер-
натів; 

створення умов 
проживання, бли-
зьких до умов са-
мостійного життя; 

навчальні, трені-
нгові програми, 
спрямовані на фо-
рмування необхід-
них навичок само-
стійного життя; 

подальший розвиток мережі соціаль-
них гуртожитків, варіанти оренди ква-
ртир; 

розробка стандартів надання соціаль-
них послуг особам, які перебувають у 
соціальних гуртожитках; 

навчальні програми для фахівців з 
соціальної роботи; 

розвиток додаткових соціальних пос-
луг, покращання механізмів переадре-
сації клієнтів до відповідних служб та 
фахівців, у тому числі недержавних 
громадських організацій. 

 
Вивчення закордонного досвіду 

для подальшої адаптації в Україні 

Організовано навчальний візит 
української делегації до Болгарії, ви-
вчено процес реформування системи 
захисту дітей після вступу до ЄС, роз-
виток альтернативних форм надання 
соціальних послуг. 

Враховано досвід Болгарії та Румунії 

Мета проекту: допомогти випускни-
кам інтернатних закладів адаптуватись 
до життя в суспільстві через покращан-
ня їх життєвих навичок, стандартів на-
дання та доступу до соціальних послуг. 

Впроваджується 
з 2010 по 2012 р. за 
фінансової підт-
римки Міністерст-
ва Закордонних 
Справ Нідерлан-
дів (МАТРА) у 
партнерстві з гро-
мадською органі-
зацією 
“Міжнародні Іні-
ціативи з Проблем 
Розвитку Дити-
ни” (ICDI), Гол-
ландія.   

Цільові групи 
проекту: 

Вихованці та випускники інтернат-
них закладів які мешкають у соціальних 
гуртожитках; 

Працівники ЦСССДМ, соціальних 
гуртожитків та цільових інтернатів в 
пілотних регіонах; 

Обласні та міські адміністрації; 
Роботодавці в цільових регіонах.  
 
Основні досягнення проекту: 
Проведення оцінки ситуації в пілот-

них регіонах (25 інтерв'ю, 4 фокус-
групи) в ході яких визначено ключові 
проблеми, з якими стикаються вихован-
ці та випускники інтернатних закладів, 
які мешкають в соціальних гуртожит-
ках.   

Визначено особливості впровадження 
та стан реалізації Програми центрів 
соціальних служб для сім’ї, дітей та мо-
лоді з соціальної адаптації дітей-сиріт 
та дітей, позбавлених батьківського пік-
лування. (Наказ Мінсім’їмолодьспорту 
№31 від 04.06.2008р.).  

Згідно з дослідженнями, діти-вихованці інтернатів і дитячих будинків, найбільше 
піддані ризику безробіття й бідності. Вони стають жертвами трудової та сексуаль-
ної експлуатації, торгівлі людьми. У них частіше виникають проблеми 
з   наркотиками, алкоголем і законом. Життя в дитячих будинках і інтернатах не 
сприяє інтелектуальному, фізичному, емоційному та соціальному розвитку вихован-
ців. Серед причин, через які чимало дітей опиняються в дитбудинках і інтерна-
тах ─ бідність, народження поза шлюбом, інвалідність.  

Проведена оцінка ситуації в 
пілотних регіонах (25 
інтерв'ю, 4 фокус-групи) в 
ході яких визначено ключові 
проблеми,  з  якими 
стикаються вихованці та 
випускники інтернатних 
закладів, які мешкають в 
соціальних гуртожитках. 

Географія проекту: Одеська область (м. Котовськ: школа-інтернат, 
соціальний гуртожиток; пмт. Тарутине: соціальний гуртожиток; м. 
Ізмаїл: школа-інтернат); Вінницька область (м. Жмеринка: соціальний 
гуртожиток, м. Тульчин: школа- інтернат, м. Брацлав: школа-інтернат). 
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МГО «Соціальні ініціативи з охорони праці та здоров’я»  

ставники громадських організа-
цій). Програму затверджено Дер-
жавним інститутом сімейної та 
молодіжної політики,  наказом 
Держсоцслужби. 
Більше ніж 300 підлітків пройшли 
навчання за тренінговою методо-
логією. 
 
Покращання доступу до соціаль-
них послуг: 

Надано технічну підтримку регі-
ональним партнерам у м. Котовсь-
ку та м. Вінниці щодо розробки 
стратегічних планів з  координації 
діяльності закладів, долучених до 
проблем дітей-сиріт, дітей, позба-
влених батьківського піклування, 

зокрема, випускників інтернатних за-
кладів. 

Розроблено, апробовано та затвер-
джено систему індивідуального плану-
вання для підготовки мешканців соціа-
льних гуртожитків для дітей-сиріт, ді-
тей, позбавлених батьківського піклу-
вання, до самостійного життя. Проведе-
но навчання для соціальних працівни-
ків щодо роботи даною за методикою. 

Розроблено концепцію наставництва 
та трьохсторонньої взаємодії для спри-
яння адаптації випускника інтернатно-
го закладу на робочому місці. 

  
Видання інформаційних матеріалів 

у рамках проекту у 2011 році: 

 брошура для випускників інтернат-
них закладів: «На порозі самостійного 
життя»; 

 буклет для наставників «Пам’ятка для 
наставника нового співробітника»; 

 буклет для роботодавців «Соціально 
відповідальна держава – шлях до добро-
буту кожного»; 

 звіт за результатами дослідження 
«Перспективні напрямки розв’язання 
актуальних проблем соціальної адапта-
ції дітей-сиріт та дітей, позбавлених 
батьківського піклування, після виходу 
з-під інституційної опіки»; 

 навчально-методичний посібник  для 
роботи зі старшокласниками  і випуск-
никами інтернатних закладів  для дітей
-сиріт та дітей,  позбавлених батьківсь-
кого піклування, «Розвиток життєвих 
навичок»; 

  робочий зошит до навчально-
методичного посібника для роботи зі 
старшокласниками  і випускниками 
інтернатних закладів  для дітей-сиріт та 
дітей,  позбавлених батьківського піклу-
вання, «Розвиток життєвих навичок». 

при виданні звіту з оцінки ситуації.  

Враховано досвід Нідерландів у про-
веденні індивідуальної роботи з розвит-
ку життєвих навичок для дітей, які нале-
жать до груп ризику. 

Залучено додаткове фінансування від 
програми «Схід-Схід: партнерство без 
кордонів» МБФ «Відродження» та орга-
нізовано навчальний візит з обміну дос-
відом між представниками України, Бол-
гарії та Республіки Білорусь щодо підхо-
дів з соціальної адаптації для дітей-
сиріт, дітей, позбавлених батьківського 
піклування.  

 
Розробка тренінгових модулів з роз-

витку життєвих навичок (8 модулів) та 
підготовка тренерів з соціальної адап-
тації 

Розроблено скорочений варіант про-
грами з навчання життєвим навичкам 
дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьків-
ського піклування, осіб з їх числа (всього 
8 навчальних модулів - «Міжособистісне 
спілкування»,  «Попередження конфлік-
тів, поведінка в конфліктних ситуаціях», 
«Особистісний розвиток», «Життєві ці-
лі», «Формування бюджету сімейного 
господарства», «Гендерні аспекти пове-
дінки молоді», «Попередження насильс-
тва», «Попередження торгівлі молодими 
людьми); затверджено наказом Держсоц-
служби. 

Мета тренінгу: навчити тренерів 
працювати над зміцненням соціальних 
навичок та особливих сильних сторін 
молоді, сприяти формуванню навичок 
прийняття виважених рішень про своє 
життя. 

Підготовлено 17 тренерів (соціальні 
працівники системи центрів соціальних 
служб для сім’ї, дітей та молоді, соціаль-
ні педагоги інтернатних закладів, пред-

У рамках програми підготовлено 
17 тренерів (соціальні працівники 
системи соціальної служби для 
сім’ї, дітей та молоді, соціальні 
педагоги інтернатних закладів, 
представники громадських 
організацій), програму затверджено 
Державним інститутом сімейної 
та молодіжної політики,  наказом 
Держсоцслужби. 
Більше ніж 300 підлітків пройшли 
навчання з розвитку соціальних 
навиків  за новою методологією.  

Географія проекту: Україна, Болгарія, Румунія, Нідерланди. 
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4.7. Проект «Вивчення підходів до соціальної 

адаптації дітей-сиріт: досвід України, Болгарії та 

Білорусі» 

тожиток для дітей-сиріт та дітей, 

позбавлених батьківського піклуван-

ня, центр соціально-психологічної 

реабілітації для дітей з функціональ-

ними обмеженнями у місті Котовсь-

ку; Одеський обласний центр для 

ВІЛ-інфікованих дітей та молоді, а 

також громадська організація 

«Дорога до дому», що надає послуги 

бездомним дітям, у тому числі дітям

-сиротам та позбавленим батьківсь-

кого піклування. 

Фінансування: Міжнародний 

фонд «Відродження» в рамках 

програми «Схід-Схід: партнерство 

без кордонів». 

Виконавець — МГО «Соціальні 

ініціативи з охорони праці та здо-

ров’я» (Україна). 

Партнер — Громадська асоціа-

ція «Діти і простір» (Болгарія). 

В ході  реалізації зазначеного 

проекту були проведені круглі 

столи в Києві та Одесі, присвячені 

обміну досвідом між фахівцями, 

які здійснюють соціальну роботу з 

дітьми-сиротами та позбавленими 

батьківського піклування, в тому 

числі вихованцями та випускни-

ками інтернатних закладів на при-

кладах України, Придністров’я, 

Болгарії та Республіки Білорусь. До 

участі у заходах були запрошені 

представники державних органів вла-

ди, міжнародних громадських органі-

зацій, науковці, журналісти тощо.  

Протягом тижня офіційною делега-

цією було відвідано ряд закладів со-

ціального обслуговування, зокрема 

центр соціально-психологічної  допо-

моги у місті Києві; загальноосвітня 

школа-інтернат для дітей-сирт та ді-

тей, позбавлених батьківського піклу-

вання І – ІІ ступенів, соціальний гур-

Обмін досвідом між спеціалістами дозволяє вивчити систему захисту прав 
дитини в зазначених країнах, зокрема підходи до соціальної адаптації випуск-
ників інтернатних закладів під час їх переходу до самостійного життя.  

У лютому 2011 року, Комітет 

ООН з прав дитини висловив 

стурбованість з приводу 

повільного прогресу в 

реалізації реформи системи 

опіки і турботи про дітей в 

Україні. Занадто багато дітей, 

як і раніше, розміщені в 

інтернатних закладах, а 

проблемні сім’ї не одержують 

соціальних послуг, які могли 

б знизити ризик вилучення з 

них дітей, особливо дітей, 

позбавлених батьківського 

турботи, дітей-інвалідів, ВІЛ-

позитивних дітей і тих, які 

конфліктують із законом. 

Хоча Україна добилася 

збільшення сімейного 

виховання і зниження рівня 

відмов від дітей, говориться в 

заяві Комітету, система 

державної опіки над дітьми, 

як і раніше, не здатна 

забезпечити належним 

чином право дитини рости і 

виховуватися в сімейному 

оточенні, а також знизити 

ризики соціальної 

вразливості. 

Географія проекту: Україна, Болгарія, Білорусь. 
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У 2011 році LHSI 

використовувала 2 

обладнаних офісних 

приміщення для 16 

працівників,  які 

в и к о н у в а л и  7 

п р о е к т і в :  

3 міжнародні, 4 

національні. 

5. Кадрове та матеріально-технічне забезпечення 

організації у 2011 році 

5.1. Кадрове забезпечення 

У 2011 році персонал LHSI складав 16 

осіб. 

На договірних засадах в регіонах 

протягом 2011 року працювало 324 за-

лучених фахівця та 27 тренерів/

експертів. 

Перелік посад та список персоналу 

LHSI у 2011 році — у додатку 4.  

 

5.2. Матеріально-технічне забезпе-

чення  
Центральний офіс LHSI знаходиться 

у м. Києві та виступає адміністративно

-координаційним центром з впрова-

дження та реалізації проектів на обла-

сних та районних рівнях. Діяльність 

LHSI у 2011 році розповсюджувалась 

на 20 регіонів України, а також на 

більш ніж 60 малих міст.  

5.3. Огляд бюджету організації за 2011 рік  

Загальний бюджет організації за 2011 фінансовий рік  склав 10 314 142,06 грн. 

 

№ Розподіл за донорами Кошти 

1. Глобальний фонд для боротьби зі СНІДом, туберкульо-

зом та малярією (ГФ) 

5 561 436 грн. 

2. Міністерство Закордонних Справ Нідерландів (МАТРА) 2 257 222,12 грн. 

3. Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 2 198 059,24 грн. 

4. Німецьке Товариство міжнародного співробітництва 

(GIZ) 

170 190 грн. 

5. МБФ «Відродження» 100 796 грн. 

6. Інші джерела фінансування 26 438,70 

Всього 10 314 142,06 

0,2% 
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Витрати LHSI у 2011 

році за видами 

видатків склали: 

 діяльність у сфері 

охорони здоров’я, 

спрямова на  на 

подолання викликів 

В І Л / С Н І Д  т а 

туберкульозу 

 - 5 922 812,39 

 соціальна політика 

- 773 657,21 

Витрати за видами видатків 

  

№  Види витрат Сума, грн. 

 1. Діяльність у сфері охорони здоров’я, спря-

мована на подолання викликів ВІЛ/СНІД та 

туберкульозу 

  

 1.2. Місцеве самоврядування: децентралізація та 

координація зусиль 

1 575 959,62 

 1.3. Покращання соціальних та медичних пос-

луг для вразливих категорій населення 

702 170,04 

  

 1.4.  Розбудова комунікації, спрямованої на зміну 

поведінки 

   527 691,08 

 1.5. Профілактика у сфері праці    116 991,65 

 2. Соціальна політика   

2.1. Розвиток соціальних програм для дітей та 

молоді 

1 773 657,21 

 

 

7 696 469,60 
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Додаток 1 

Аудиторський висновок щодо консолідованої 

фінансової звітності за 2011 рік 

“На нашу думку, фінансові 

звіти справедливо і достовірно 

відображають фінансовий стан 

МГО «Соціальні ініціативи з 

охорони праці та здоров’я» на 

31.12.2011 р., а також 

результат її діяльності та рух 

грошових коштів за минулий 

рік, згідно з  Міжнародними 

Стандартами Фінансової 

звітності і відповідають 

нормативним вимогам щодо 

організації бухгалтерського 

обліку та звітності в Україні”. 

Кутовий М.Г. 

Директор аудиторської фірми 

“Терези ” 
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Додаток 2 

Інформаційна та методична діяльність LHSI за 2011 рік 

Брошура для випускників інтернатних закладів: «На порозі само-

стійного життя» 

 

Робочий зошит до навчально-методичного посібника для роботи зі 

старшокласниками  і випускниками інтернатних закладів  для 

дітей-сиріт та дітей,  позбавлених батьківського піклування, 

«Розвиток життєвих навичок» 

Буклет для наставників «Пам’ятка для наставника нового співро-

бітника» 

 

 

 

 

 

 

 

 

Навчально-методичний посібник  для роботи зі старшокласника-

ми  і випускниками інтернатних закладів  для дітей-сиріт та дітей,  

позбавлених батьківського піклування, «Розвиток життєвих нави-

чок» 

 

 

 

 

 

Буклет для роботодавців «Соціально відповідальна держава – 

шлях до добробуту кожного» 

 

 

 

 

 

 

Збірка “Кращі практики реалізації місцевих програм протидії 

поширенню епідемій ВІЛ/СНІД та ТБ” 

 

 

Звіт за результатами дослідження «Перспективні напрямки розв’язання 

актуальних проблем соціальної адаптації дітей-сиріт та дітей, позбавлених 

батьківського піклування, після виходу з-під інституційної опіки» Сітілайт 
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Додаток 3 

Список співробітників LHSI у 2011 році 

Фото ПІБ Посада 

 
Лук’янова Наталія  

Леонідівна 
Голова Правління, науковий радник 

 Єлєнєва Ілона Ігорівна Директор 

 

Біломитцева Лариса Валенти-

нівна 

Заступник директора, керівник проекту «Посилення 

координації  і розробка політики з питань ВІЛ/СНІД і 

ТБ» 

 

Святюк Олена  

Василівна 

Програмний менеджер проекту «Посилення координа-

ції  і розробка політики з питань ВІЛ/СНІД і ТБ», 

керівник проекту «Тобі слід знати про туберкульоз» 

 

Чорна Юлія  

Олександрівна 

Керівник проекту «Отримай свій шанс: забезпечення 

кращого майбутнього для дітей-вихованців і випускни-

ків інтернатних закладів через покращення соціальних 

послуг і посилення життєвих навиків дітей» 

 

Шарко Вадим  

Павлович 

Керівник проекту «Профілактика інфікування ВІЛ з 

метою залучення до профілактичної програми  

ЦСССДМ» 
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Трасковська Дар’я  

Сергіївна 

Програмний менеджер проекту 

«Профілактика інфікування ВІЛ з 

метою залучення до профілактичної 

програми  ЦСССДМ» 

 
Таранова Марія  

Олександрівна 

Програмний менеджер проекту 

«Посилення координації  і розробка 

політики з питань ВІЛ/СНІД і ТБ» 

 

Горнійчук Олена  

Володимирівна 
Головний бухгалтер 

 

Харченко Світлана  

Сергіївна 

Бухгалтер проекту «Посилення коор-

динації  і розробка політики з питань 

ВІЛ/СНІД і ТБ» 

 

Попушой Артур  

Васильович 

Бухгалтер проекту «Посилення коор-

динації  і розробка політики з питань 

ВІЛ/СНІД і ТБ» 

 Сідіч Наталія Іванівна 

Фінансовий менеджер проектів 

«Посилення координації  і розробка 

політики з питань ВІЛ/СНІД і ТБ» та 

«Профілактика інфікування ВІЛ з 

метою залучення до профілактичної 

програми  ЦСССДМ» 
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Ставнійчук Катерина  

Михайлівна 

Адміністративно-фінансовий менеджер 

проекту «Тобі слід знати про туберку-

льоз» 

 

Красненкова Наталя  

Сергіївна 

PR-спеціаліст проекту «Тобі слід знати 

про туберкульоз» 

 

Годік Олександра  

Валеріанівна 

Спеціаліст з комунікації та взаємодії з ре-

гіонами проекту «Тобі слід знати про ту-

беркульоз» 

 

Лукашенко Олена  

Олександрівна 

Інформаційний та тренінговий менеджер 

проекту «Посилення координації  і розро-

бка політики з питань ВІЛ/СНІД і ТБ» 

 

Бугера Оксана Миколаївна 

Документатор проекту «Профілактика 

інфікування ВІЛ з метою залучення до 

профілактичної програми  ЦСССДМ» 

 

Музика Анна Станіславівна 

Документатор-асистент проекту 

«Посилення координації  і розробка полі-

тики з питань ВІЛ/СНІД і ТБ» 
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