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ПАСПОРТ 

районної  цільової соціальної Програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки 

	1. 
	Ініціатор розроблення Програми


	Районна державна адміністрація



	2. 
	Дата, номер і назва розпорядчого документа органу виконавчої влади про розроблення Програми.
	Закон України від 22 березня 2012 року № 4565-VІ „Про внесення змін до Закону України ”Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз” та інших законодавчих актів України”, розпорядження Кабінету Міністрів України від 30 листопада 2011 року №1341-р „Про схвалення Концепції Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюваності на туберкульоз на 2012-2016 роки”

	3.
	Розробник Програми 
	Центральна районна лікарня

	4.
	Відповідальний виконавець 

Програми 
	Центральна районна лікарня

	5.
	Учасники Програми 
	ЦРЛ, райСЕС, селищні та сільські ради, фінансове управління РДА

	6.
	Період реалізації Програми 


	2012-2016 роки 

	7.
	Етапи виконання Програми 
	I етап 2012 рік 

II етап 2013-2014 роки 

III етап 2015-2016 роки 

	8.
	Перелік місцевих бюджетів, 

які беруть участь у 

виконанні Програми. 
	Районний

	9.
	Загальний орієнтовний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього:


	1014710 грн

	
	у тому числі коштів районного   бюджету 

 
	314710 грн


2. Визначення проблеми 

Питання боротьби з туберкульозом є одним з приоритетних напрямків роботи системи охорони здоров’я. Поширення туберкульозу, насамперед мультирезистентного, є причиною втрати працездатності, здоров’я, причиною інвалідності та смертності населення району.

Протягом реалізації Програми протидії туберкульозу 2007 – 2011 роки не вдалося досягти позитивних зрушень епідеміологічної ситуації. Відзначається повільне збільшення  показників захворюваності та смертності в районі. Показник захворюваності на туберкульоз у порівнянні з 2007 роком  52,2., в 2011 році 82,0,  поширеності –  160,6, в 2011 – 128,8. Смертність від туберкульозу 16,4, в 2011 – 20,9.

 Реєструється також  майже невиліковний туберкульоз з розширеною медикаментозною резистентністю, кількість якого стрімко збільшується. Одночасно із зростаючою епідемією ВІЛ/СНІДу, що має тенденцію до генералізації, швидко зростає і частка пацієнтів із поєднаною інфекцією туберкульоз/ВІЛ-інфекція кількість яких у 2011 році становить  15% від загального числа хворих з новими випадками туберкульозу.

Така ситуація зумовлена соціально-економічними та медичними факторами: низький рівень життя переважної більшості населення, трудова міграція населення, недостатнє фінансування лікувально-профілактичних  закладів, поширення хіміорезистентного туберкульозу та ВІЛ-інфекції, тощо.

Особливістю епідемії туберкульозу є те, що серед хворих на цю недугу переважає частка соціально-незахищених прошарків населення, безробітних працездатного віку, осіб, що повернулися з місць позбавлення волі. Це свідчить про те, що у боротьбі з туберкульозом важливими є  не лише медичні заходи, але й соціальні.

Матеріально-технічна база лікувально-профілактичних  закладів недостатня, в районі  функціонує 2 флюорографи, які потребують заміни. Недостатнє фінансування заходів з протидії туберкульозу, недозволяє досягти 100% забезпечення протитуберкульозних закладів протитуберкульозними препаратами другого ряду високої якості та засобами інфекційного контролю. 

Для усунення проблем, пов’язаних з туберкульозом необхідно забезпечити реалізацію державної політики у сфері профілактики, своєчасного виявлення та лікування хворих шляхом об’єднання зусиль органів державної влади та громадськості.

3. Мета Програми

Метою Програми є подальше поліпшення епідемічної ситуації в напрямку зменшення загальної кількості хворих на туберкульоз, зниження захворюваності та смертності від туберкульозу, від ко-інфекції ТБ/ВІЛ, зниження темпів поширення мультирезистентного туберкульозу шляхом реалізації державної політики, що ґрунтується на принципах забезпечення загального та рівного доступу населення до якісних послуг з профілактики, діагностики та лікування туберкульозу

   4.  Шляхи та засоби  вирішення  проблеми зменшення захворюваності на туберкульоз в районі

       В першому етапі реалізації Програми (2012 рік) передбачається вирішення потреб  забезпечення профікактики та подальше поліпшення епідемічної ситуації в напрямку стабілізації загальної кількості хворих на туберкульоз.

      В другому етапі реалізації Програми передбачається (2013-2014 роки) передбачається безперебійне забезпечення профікактики та подальше поліпшення епідемічної ситуації в напрямку стабілізації загальної кількості хворих на туберкульоз .

     Придбання цифрового флюрографу та бінокулярного мікроскопу дає можливість удосконалити  питання якісної діагностики та попередження поширення захворюваності на туберкульоз. Забезпечення чергового обстеження сільського населення району за допомогою виїзного флюрографу облтубдиспансера.

    В третьому етапі реалізації Програми (2015-2016 роки) передбачається  безперебійне забезпечення профікактики та подальше поліпшення епідемічної ситуації в напрямку зменшення захворюваності та загальної кількості хворих на туберкульоз .

5. Основні завдання Програми

Для досягнення визначеної цією програмою мети необхідно забезпечити:
1. Посилення системи моніторингу та оцінки заходів виконання Програми;

2. Організація виявлення та діагностики туберкульозу;

3. Лікування та профілактика туберкульозу;

4. Протидія мультирезистентному туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю;

5. Реалізація спільних заходів протидії поєднаної патології туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу;

6. Фінансове забезпечення
Фінансування  Програми здійснюватиметься у межах асигнувань передбачених на охорону здоров’я   районного   бюджету, а також інших джерел не заборонених чинним законодавством.

Обсяг фінансування програми визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей бюджету.

7. Очікувані результати виконання Програми

Виконання Програми дасть змогу: 

поліпшити епідемічну ситуацію з туберкульозу в районі, знизивши захворюваність та смертність від туберкульозу відповідно до 64,0 та 12,0 випадків на 100 тис. нас.  

зменшити відсоток хворих на мультирезистентний туберкульоз серед нових випадків захворювання;
забезпечити виліковування 70% хворих з новими випадками туберкульозу;
забезпечити 100 % хворих з новими випадками мультирезистентного туберкульозу повноцінним лікуванням;
покращити доступ до лікування уразливих груп населення шляхом впровадження ДОТС стратегії в області;
знизити кількість хворих з повторним лікуванням та зменшити відсоток хворих, що відірвались від лікування;
стабілізувати рівень смертності від ко-інфекції ТБ/ВІЛ на 10% шляхом забезпечення мультидисциплінарного підходу надання медичної допомоги пацієнтів з туберкульозом та ВІЛ-інфекцією;
забезпечити якісне надання медичних послуг на рівні первинної медичної ланки, у тому числі покращити виявлення туберкульозу за допомогою мікроскопії мазка мокротиння;
покращити діагностику звичайного та мультирезистентного туберкульозу у закладах охорони здоров'я;
інтегрувати діяльність протитуберкульозної служби із діяльністю закладів первинної та вторинної ланок охорони здоров'я, санітарно-епідеміологічної служби, покращити взаємодію з зацікавленими сторонами, зокрема органами виконавчої влади (службами внутрішніх справ, виконання покарань, міграції, соціального захисту, ветеринарної служби тощо) щодо профілактики і виявлення туберкульозу.

8. Координація та контроль за ходом виконання Програми.

     Відповідальність за   виконання Програми покладається на розробника цієї Програми. 
      Головний лікар





Г.В.Здор

Додаток №1

до Районної цільової соціальної

програми протидії захворюванню на

туберкульоз на 2012-2016 роки

ЗАХОДИ

районної цільової соціальної програми 

протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016рр.

	№№
	Найменування заходів
	Відповідальний за виконання
	Термін виконання

	
	І. Гарантування державної підтримки та зміцнення системи охорони здоров’я


	
	

	
	1.1. Розробити та затвердити районні цільові соціальні програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2012 – 2016 роках із врахуванням особливостей епідемічної ситуації району/міста, передбачивши виділення цільових асигнувань на їх реалізацію 
	Райдержадміністрація
	До кінця ІІІ кварталу 2012 року

	
	1.2. Заслухати на постійній  комісії  районної ради з питань охорони здоров’я та захисту населення від наслідків аварії на ЧАЕС  хід виконання Районної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз
	ЦРЛ
	Щоквартально 

	
	1.3. Заслуховувати на   сесії районної ради  питання  протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу результати виконання Програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2012 – 2016 роках в  районі (далі - Програми)
	Райдержадміністрація
	Щорічно

	
	1.4. Укомплектувати   кабінет, що надає послуги хворим на туберкульоз майном (обладнанням)  згідно табелю оснащення 
	Райдержадміністрація
	Протягом 2012-2016 років

	
	ІІ. Створення єдиної системи моніторингу протидії туберкульозу та оцінки ефективності проведення заходів на обласному та районному (міському ) рівні
	
	

	
	2.1 . Забезпечити  функціонування системи обліку та звітності, включно з лабораторною мережею з мікробіологічної діагностики  туберкульозу відповідно до міжнародних стандартів (враховуючи забезпечення звітно-облікові формами та впровадження електронного реєстру хворих на туберкульоз) 


	ЦРЛ
	Постійно

	
	ІІІ. Удосконалення і забезпечення організації виявлення та діагностики туберкульозу
	
	

	
	3.1. Забезпечити виявлення в лікувально-профілактичних закладах загально лікувальної мережі осіб, хворих на туберкульоз, за зверненням шляхом проведення мікроскопії мазка мокротиння
	ЦРЛ
	Постійно

	
	3.2 Здійснювати своєчасну діагностику туберкульозу в лікувально-профілактичних закладах, забезпечити рентгенологічним обладнанням, рентгенівською плівкою та витратними матеріалами
	ЦРЛ
	Протягом 2012-2016 років

	
	3.3. . Здійснювати діагностику та моніторинг ефективності лікування за допомогою рентгенологічного обстеження
	ЦРЛ
	Постійно

	
	3.4. . Здійснювати діагностику туберкульозу серед осіб, які перебувають на обліку в категорії 5 диспансерного нагляду
	ЦРЛ
	Постійно

	
	3.5. Організувати проведення раннього виявлення туберкульозної інфекції серед дитячого населення шляхом проведення туберкулінодіагностики
	ЦРЛ
	Щорічно протягом 2012 – 2016 років

	
	3.6.. Забезпечити туберкулінодіагностику ВІЛ-інфікованих та контингенту осіб, що перебувають на лікуванні у протитуберкульозних закладах


	ЦРЛ
	Щорічно протягом 2012 – 2016 років

	
	IV. Лікування та профілактика туберкульозу, у т.ч. мультирезистентного
	
	

	
	4.1.Забезпечити доступ до лікування  хворих на туберкульоз, у тому числі на МР ТБ та з ризиком МРТБ, контактних та ВІЛ-інфікованих мікобактеріями туберкульозу дітей та ВІЛ-інфікованих осіб шляхом забезпечення протитуберкульозними препаратами І та ІІ ряду
	ЦРЛ
	постійно

	
	4.2. Забезпечити медикаментами для патогенетичного лікування хворих на туберкульоз 
	ЦРЛ
	постійно

	
	4.3. Забезпечити проведення амбулаторно-контрольованого лікування хворих на туберкульоз на рівні закладів первинної медико-санітарної ланки, організувати створення та належну роботу кабінетів контрольованого лікування в загально лікувальній мережі
	ЦРЛ
	Постійно

	
	4.4.  Забезпечити соціальну підтримку для  формування прихильності хворих до безперервного лікування  на амбулаторному етапі 


	ЦРЛ
	Постійно

	
	4.5. . Здійснювати специфічну профілактику туберкульозу шляхом проведення щеплення протитуберкульозною вакциною
	ЦРЛ
	постійно  

	
	V. Заходи протидії захворюванню на поєднану патологію ТБ/ ВІЛ
	
	

	
	5.1. Забезпечити інтенсивне виявлення туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих 
	ЦРЛ
	Постійно

	
	5.2. Здійснювати профілактику туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД
	ЦРЛ
	Постійно

	
	5.3.. Забезпечити проведення добровільного до- та післятестового консультування та тестування на виявлення ВІЛ-інфекції серед хворих на туберкульоз
	ЦРЛ
	Протягом 2012-2016 років

	
	5.4. . Забезпечити доступ хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз до лікування опортуністичних інфекцій
	ЦРЛ
	Постійно

	
	5.5.  Забезпечити доступ хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз до антиретровірусної терапії
	ЦРЛ
	Постійно

	
	VI. Впровадження заходів з інфекційного контролю
	
	

	
	6.1. Забезпечити дотримання вимог інфекційного контролю в лікувально-профілактичних закладах 
	Райдержадміністрація,

ЦРЛ, СЕС
	Постійно

	
	6.2. Забезпечити  лікувально-профілактичні заклади  деззасобами, бактерицидними ультрафіолетовими випромінювачами, засобами індивідуального захисту працівників  залежно від небезпеки робочого місця та пацієнтів, потенційних виділювачів мікобактерій туберкульозу
	Райдержадміністрація,

ЦРЛ
	Протягом 2012 – 2016 років

	
	VII. Створення сприятливого соціального середовища для подолання епідемії туберкульозу
	
	

	
	7.1. Забезпечити видання та розповсюдження серед населення  району інформаційних матеріалів та соціальної реклами щодо профілактики та лікування туберкульозу
	ЦРЛ
	Протягом 2012-2016 років


    Головний лікар





Г.В.Здор

Додаток №2

до Районної цільової соціальної

програми протидії захворюванню на

туберкульоз на 2012-2016 роки

Фінансування  програми
	№№
	Найменування
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	
	
	районни й бюджет
	інші джерела
	районни й бюджет
	інші джерела
	районни й бюджет
	інші джерела
	районни й бюджет
	інші джерела
	районни й бюджет
	інші джерела

	1
	Цифровий флюорограф
	
	
	
	700000
	
	
	
	
	
	

	2
	Туберкулін
	21470
	
	50000
	
	52000
	
	53000
	
	54000
	

	3
	Флюорографічна плівка
	9450
	
	15000
	
	11000
	
	16000
	
	12000
	

	4
	Бінокулярний мікроскоп
	
	
	
	
	2570
	
	
	
	
	

	5
	Контейнери
	900
	
	940
	
	950
	
	1000
	
	1050
	

	6
	Засоби захисту (респіратори, маски, спецодяг)
	
	
	1000
	
	1100
	
	1150
	
	1200
	

	7
	Комбіновані бактерицидні лампи
	
	
	
	
	1200
	
	
	
	
	

	8
	Витратні матеріали
	1300
	
	1500
	
	1500
	
	1600
	
	1700
	

	9
	Увеометр
	
	
	
	
	150
	
	
	
	
	

	10
	Поточний ремонт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Обладнання для кімнати розробки мокротиння
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Разом
	33120
	
	68440
	700000
	70450
	
	72750
	
	69950
	

	
	Всього


	314710,00 грн.- кошти районного бюджету

                       700000 грн. - кошти інших джерел


          Головний лікар





Г.В.Здор

        Додаток 3

до  Районної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012 - 2016 роки
Очікувані результати

реалізації  Районної  цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012 - 2016 роки
	Найменування показника виконання завдання
	Значення показників за роками

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Зниження рівня захворюваності на туберкульоз

Базовий рівень 2011 рік – 66,3 на 100 тис. нас.
	69,0
	65,0
	67,5
	67,0
	66,5

	Зниження рівня смертності від туберкульозу

Базовий рівень 2011 рік – 15,1 на 100 тис. нас
	20,0
	29,5
	19,0
	18,5
	18,0

	Підвищення рівня вилікування хворих з новими випадками туберкульозу 

Базовий рівень 2011 рік – 67,9%
	60,5
	61,0
	61,5
	62,0
	62,5

	Зниження смертності від ко-інфекції ТБ/ВІЛ на 10%

Базовий рівень 2011 рік – 5,1%
	2,4
	2,0
	1,8
	1,6
	1,4



                                 Головний лікар





Г.В.Здор

