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Цільова соціальна програма

протидії захворюванню на туберкульоз у місті Запоріжжі

на 2012-2016 роки

м. Запоріжжя

2012

1. Загальна частина

За результатами проведених протягом останніх 5 років протитуберкульозних заходів, епідеміологічна ситуація з туберкульозу в місті поліпшилася. Вдалось зменшити загальну захворюваність на туберкульоз на 37,0 відсотків, якщо в 2007 році рівень захворюваності на 100 тис. населення становив 74,7, то за результатами 2011 року цей показник склав 49,3. Показник смертності  знизився на 44,0 відсотки, 7,1 на 100 тис. населення в 2011 році проти  12,7 в 2007 році.

Майже вдвічі, або з 2,5 до 4,5 відсотків, зросла ефективність виявлення бактеріальних форм туберкульозу легень методом бактеріоскопії мокротиння в закладах загальної лікувальної мережі. Питома вага вперше виявлених бактеріовиділювачів методом прямої бактеріоскопії в лікувально-профілактичних закладах міста серед усіх  ВДТБ з бактеріовиділенням зріс з 28,9 до 41,3 відсотків в 2011 році. Покращилося проведення профілактичних флюорографічних оглядів серед осіб з груп медичного та соціального ризику щодо захворювання на туберкульоз. Показник охоплення дорослого населення профілактичними флюорографічними оглядами складає 60,0 відсотків. 

Останнім часом по місту спостерігалося поступове зниження показника охоплення туберкулінодіагностикою дитячого та підліткового населення. Особливо низькі показники були зафіксовані в 2010 році – 558,8 та 597,5 на 1000 населення серед дітей та підлітків відповідно. Це було зумовлено, насамперед, нестачею туберкуліну та відмовами батьків від проведення туберкулінових проб. По цим причинам щорічно було не охоплено туберкулінодіагностикою від 5 до 7 відсотків дітей і підлітків.
 Проведення контрольованого лікування хворих на туберкульоз на амбулаторному етапі в місті забезпечують ДОТ-кабінети в лікувально-профілактичних закладах.  Існують моделі проведення лікування з використанням можливостей мультидісціплінарних команд (МДК), до яких входить патронажна служба Товариства Червоного Хреста України, соціальні працівники неурядових організацій, волонтери тощо. Вирішено питання про надання хворим на туберкульоз комплексної соціальної підтримки на усіх етапах лікування. Завдяки цьому, показник дострокового припинення лікування знизився з 8,2 до 4,3 відсотків. 

Серед негативних тенденцій набувають надзвичайну актуальність дві проблеми: зростання захворюваності на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ та поширення мультирезистентного туберкульозу. На поширення туберкульозу значний вплив має епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу в області. За останні 5 років захворюваність на ВІЛ-інфекцію зросла майже на 20,0 відсотків. 

Викликає занепокоєння прогресивне зростання рівня захворюваності ВІЛ-асоційованим туберкульозом. З  2007 року кількість вперше виявлених випадків зросла в 2,5 рази, 1,5 на 100 тис. населення проти 3,7 на 100 тис. населення в 2011 році.

ВІЛ-інфекція є потужним чинником, який сприяє розвитку активної форми туберкульозу в носіїв латентної інфекції та підвищує ймовірність розвитку рецидиву туберкульозу. Так, кількість пацієнтів з ТБ/ВІЛ в місті у 2011 році становить 7,6 відсотків від загального числа хворих з новими випадками туберкульозу .

Щороку збільшується кількість хворих з хіміорезистентним туберкульозом в області, частота первинної резистентності мікобактерій туберкульозу до протитуберкульозних препаратів становить 29,0 відсотків, а вторинна резистентність сягає 41,0 відсотка. 

Мультирезистентну форму туберкульозу мають 10,0 відсотків хворих з новими випадками та 18,0 відсотків хворих з повторними випадками туберкульозу. Щорічно зростає кількість вперше зареєстрованих хворих на мультирезистентний туберкульоз. На початок поточного року в місті було взято на облік 138 хворих на мультирезистентні форми туберкульозу.
2. Мета Програми

Метою цієї 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 забезпечення загального та рівного доступу населення до якісних послуг з профілактики, діагностики та лікування туберкульозу.

3. Шляхи та способи  розв'язання проблеми

Розв'язання проблеми можливе шляхом виконання протягом 2012-2016 років таких завдань: 

посилення можливостей лабораторної мережі з мікробіологічної діагностики туберкульозу для діагностики всіх випадків захворювання шляхом доукомплектування сучасним обладнанням, навчання персоналу та забезпечення зовнішнього контролю якості лабораторних досліджень на рівні лабораторій закладів загальної лікувальної мережі;
підвищення доступу до діагностики, лікування та догляду через заходи з адвокації, комунікації та соціальної мобілізації (далі-АКСМ) шляхом розробки та запровадження скоординованої національної стратегії АКСМ на міському рівні, залучення організацій громадянського суспільства до активної участі в протидії туберкульозу, адвокації та охоплення навчанням і підтримкою груп населення з обмеженим доступом до медичної допомоги, підвищення рівня громадської обізнаності, подолання проблеми, пов’язаної зі стигматизацією суспільства щодо хворих на туберкульоз і ВІЛ-інфікованих осіб та їх  дискримінації у системі охорони здоров’я; забезпечення належних умов для ефективної реалізації потенціалу та інституційного розвитку об’єднань громадян, які працюють у сфері туберкульозу;
запровадження сучасних заходів інфекційного контролю за туберкульозом у закладах охорони здоров’я, місцях довгострокового  перебування людей та проживання хворих на туберкульоз;

підвищення якості контрольованого  лікування  через розгалужену мережу  кабінетів контрольованого лікування  в закладах охорони здоров’я;
посилення координації протитуберкульозної служби та служби протидії ВІЛ/СНІДу щодо виявлення випадків туберкульозу, своєчасного діагностування мультирезистентного туберкульозу, розширення профілактичного лікування латентної туберкульозної інфекції для людей, що живуть з ВІЛ/СНІДом;
посилення системи моніторингу та оцінки заходів виконання Програми, роботи  закладів охорони здоров’я  на міському рівні  шляхом  підготовки та навчання відповідних фахівців, забезпечення функціонування електронного реєстру хворих на туберкульоз; 
підвищення обізнаності населення шляхом проведення лекцій, бесід, телепередач, розповсюдження соціальної реклами з питання попередження захворювання на туберкульоз. 
4. Основні напрями розв'язання проблеми 

Посилити систему моніторингу та оцінки заходів виконання Програми шляхом забезпечення функціонування системи обліку та звітності відповідно до міжнародних стандартів; впровадження електронного реєстру хворих на туберкульоз; проведення моніторингових візитів  для забезпечення допомоги на місцях та контролю за дотриманням законодавства у сфері протидії туберкульозу.

Забезпечити виявлення осіб, хворих на туберкульоз, за зверненням в лікувально-профілактичні заклади за методом мікроскопії мазка мокротиння та шляхом проведення профілактичних флюорографічних оглядів населення у відповідності до діючого законодавства. Забезпечити проведення туберкулінодіагностики серед дитячого та підліткового населення міста. 

Забезпечити доступ до профілактики та лікування хворих на туберкульоз шляхом проведення лікування 1-3 категорії хворих за стандартними схемами; проведення контрольованого лікування в закладах загально-лікувальної мережі та надання ДОТ-послуг на рівні первинної медико-санітарної допомоги; сприяння формуванню прихильності до безперервного лікування хворих на туберкульоз на амбулаторному етапі.

Попереджувати розвиток випадків мультирезистентного туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю шляхом дотримання вимог інфекційного контролю за туберкульозом в закладах первинної лікувально-профілактичної допомоги; проведення навчання медичних працівників з інфекційного контролю за туберкульозом.

Забезпечити реалізацію спільних заходів щодо протидії поєднаній патології туберкульоз - ВІЛ-інфекція/СНІД шляхом проведення до- та післятестового консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз, профілактики, діагностики, лікування туберкульозу та опортуністичних інфекцій, антиретровірусної терапії.

Співпрацювати з громадськими організаціями з метою поліпшення доступу до груп населення, з якими складно встановити контакт, та надання психосоціальної допомоги вразливим групам населення.

Посилити інформування населення з питань профілактики, своєчасного виявлення та лікування туберкульозу.

У рамках зазначених напрямів передбачити виконання завдань і здійснення заходів, прогнозовані обсяги та джерела фінансування яких наведені у розділі 7 та додатках до цієї Програми.

5. Очікувані результати


Виконання програми дасть змогу:


досягти зниження щороку на 1 відсоток рівня захворюваності та на 1 відсотка рівня смертності від туберкульозу;


знизити рівень смертності від ко-інфекції туберкульоз-ВІЛ/СНІД на 5 відсотків шляхом забезпечення мультидисциплінарного підходу до надання медичної допомоги пацієнтам з туберкульозом та  ВІЛ-інфекцією; 

забезпечити виявлення осіб, хворих на туберкульоз, за зверненням в лікувально-профілактичні заклади за методом мікроскопії мазка мокротиння та шляхом проведення профілактичних флюорографічних оглядів населення та туберкулінодіагностики серед дитячого та підліткового населення у відповідності до діючого законодавства; 

забезпечити доступ до профілактики та лікування хворих на туберкульоз шляхом проведення лікування 1-3 категорії хворих за стандартними схемами, проведення контрольованого лікування в закладах загально-лікувальної мережі та надання ДОТ-послуг на рівні первинної медико-санітарної допомоги, сприяння формуванню прихильності до безперервного лікування хворих на туберкульоз на амбулаторному етапі.
6. Фінансове забезпечення виконання Програми


Фінансове забезпечення Програми здійснюватиметься за рахунок коштів місцевого бюджету у межах видатків на відповідну галузь на відповідний бюджетний період, а також за рахунок інших, не заборонених чинним законодавством, джерел фінансування.


Розрахунки до Програми наведені у додатку 1.


Загальний обсяг витрат на виконання Програми наведений у додатку 2.

                                                                                            7.  ЗАВДАННЯ І ЗАХОДИ

Цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз у місті Запоріжжі на 2012 - 2016 роки
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	1. Зміцнення системи охорони здоров’я в галузі протидії захворюванню на туберкульоз, у тому числі хіміорезистентному
	1.1 Установлення контролю за дотриманням чинного  законодавства з питань протидії захворюванню на туберкульоз
	управління з питань охорони  здоров’я міської ради, лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя, районні адміністрації міської ради, управління з питань внутрішньої політики міської ради
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	1.2. Розгляд на засіданнях Координаційної ради з питань протидії соціальним хворобам міської ради результатів виконання Цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз у місті  Запоріжжі на 2012 - 2016 роки (далі - Програми)
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	1.3. Підвищити рівень управлінської компетенції відповідальних за реалізацію Програми шляхом навчання та обміну досвідом
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	Члени Координаційної ради   з питань протидії соціальним хворобам міської ради , районні адміністрації міської ради,  управління з питань охорони  здоров’я міської ради, управління соціального захисту населення міської ради,  лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	
	1.5. Забезпечити впровадження системи контролю якості для лабораторій  І  рівня в закладах загальної лікувальної мережі  з метою ефективної діагностики випадків туберкульозу
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	міський

бюджет
	у межах кошторису

установ 
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	2.1. Створити відділ моніторингу і оцінки заходів протидії захворюванню на туберкульоз на міському рівні 
	управління з питань охорони  здоров’я міської ради, головний позаштатний фтизіатр  
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	
	2.2. Забезпечити проведення моніторингу і оцінки заходів протидії захворюванню на туберкульоз та впровадження електронного реєстру на міському  рівні
	управління з питань охорони  здоров’я міської ради, головний позаштатний фтизіатр
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	
	2.3. Забезпечити приведення всієї обліково-звітної документації у відповідність до міжнародних стандартів


	управління з питань охорони  здоров’я міської ради, головний позаштатний фтизіатр,   лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	
	2.4. Розробити та впровадити систему моніторингових візитів для забезпечення допомоги на місцях та контролю за дотриманням законодавства в сфері протидії туберкульозу
	управління з питань охорони  здоров’я міської ради, головний позаштатний фтизіатр,   лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	3. Організація виявлення та діагностики туберкульозу
	3.1. Забезпечити виявлення осіб, хворих на туберкульоз, за зверненням в лікувально-профілактичні заклади за методом мікроскопії мазка мокротиння  та закупівлі лабораторних витратних матеріалів
	управління з питань охорони  здоров’я міської ради,  лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя
	міський

бюджет
	        361,78
	 55,73
	  76,513
	  76,513
	  76,513
	  76,513



	
	3.2. Забезпечити виявлення осіб, хворих на туберкульоз, шляхом проведення профілактичних флюорографічних оглядів населення у відповідності до діючого законодавства


	управління з питань охорони  здоров’я міської ради,  лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя, ДЗ «Запорізька міська

санітарно-епідеміологічна станція» (за згодою)
	міський

бюджет
	       1491,18
	 154,06
	 334,266
	 334,266
	 334,266
	 334,266

	
	3.3. Забезпечити здійснення масової туберкулінодіаг-ностики серед дитячого та підліткового населення
	управління з питань охорони  здоров’я міської ради,  лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя, ДЗ «Запорізька міська

санітарно-епідеміологічна станція» (за згодою)
	міський

бюджет
	        6993,39
	601,29
	1598,025
	1598,025
	1598,025
	1598,025

	4. Лікування та профілактика туберкульозу


	4.1. Забезпечити роботу кабінетів контрольованого лікування у загальній лікувальній мережі та надання ДОТ-послуг на рівні первинної медико-санітарної допомоги
	управління з питань охорони  здоров’я міської ради, лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя, головний позаштатний фтизіатр  
	міський

бюджет
	         29,63
	            -

	  8,51
	  7,04
	  7,04
	 7,04

	5.Протидія мультирезистентому туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю


	5.1. Попереджувати розвиток випадків мультирезистент-ного туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю (далі – МР/РР ТБ)
	управління з питань охорони  здоров’я міської ради, головний позаштатний фтизіатр  
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	
	5.2 Забезпечити дотримання вимог інфекційного контролю щодо туберкульозу в закладах первинної лікувально-профілактичної  допомоги 
	управління з питань охорони  здоров’я міської ради,  лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя, голов-ний позаштатний фтизіатр  
	міський

бюджет
	у межах кошторису

установ
	
	
	
	
	

	
	5.2.1. забезпечити навчання з інфекційного контролю за туберкульозом фахівців первинного рівня  медико-санітарної 
	управління з питань охорони  здоров’я міської ради,  лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя, головний позаш-татний фтизіатр  
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	
	5.3. Залучати громадські організації до роботи з групами ризику щодо захворювання на туберкульоз
	Члени Координаційної ради   з питань протидії соціальним хворобам міської ради,  лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя, управління з питань охорони  здоров’я міської ради
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	
	5.4. Поліпшити доступ до груп населення, з якими складно встановити контакт, і вразливих груп населення силами громадських організацій
	Члени Координаційної ради   з питань протидії соціальним хворобам міської ради ,  управління з питань охорони  здоров’я міської ради
	не потребує додаткового фінансування
	 
	
	
	
	
	

	6. Реалізація спільних заходів протидії поєднаній патології туберкульоз -  ВІЛ-інфекція/СНІД


	6. 1. Розробити порядок координації та реалізації Плану спільних заходів щодо протидії ко-інфекції ТБ-ВІЛ на 2012 – 2016 роки на міському рівні, включно з заходами з профілактики, діагностики, ведення випадку захворювання на ко-інфекцію та планом моніторингу і оцінки спільних заходів, що базується на відповідних міжнародних рекомендаціях
	Члени Координаційної ради   з питань протидії соціальним хворобам міської ради ,  управління з питань охорони  здоров’я міської ради
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	
	6.2. Забезпечити доступ хворих на ТБ/ВІЛ  до антиретровірусної терапії  
	головні позаштатні фахівці управління: фтизіатр  та з питань протидії захворюванню на ВІЛ/СНІД, лікува-льно- профілак-тичні заклади міста Запоріжжя
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	
	6.3. Забезпечити проведення до- та після- тестового консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз
	головні позаштатні фахівці управління: фтизіатр  та з питань протидії захворюванню на ВІЛ/СНІД, ліку-вально- профілак-тичні заклади міста Запоріжжя
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	7. Створення сприятливого соціального середовища для  діяльності громадських організацій  для подолання  епідемії туберкульозу


	7. 1.Розробити та впровадити міський та районні плани заходів з інформування та залучення громад щодо профілактики захворювання на туберкульоз
	Члени КР   з питань протидії соціаль-ним хворобам міської ради ,  управління з питань охорони  здоров’я міської ради, лікувально- профілактичні заклади міста Запоріжжя
	не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	

	Всього по Програмі
	
	
	
	 8876,0
	811,1
	2017,314
	2015,844
	2015,844
	2015,844


Секретар міської ради                                                                                                                                                                                                      Р.О.Таран
