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УКРАЇНА

ОСТРОЗЬКА МІСЬКА РАДА РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Р І Ш Е Н Н Я
Острозької міської ради

шостого скликання

25 жовтня 2013 року







 № 527
Про міську цільову соціальну програму 

протидії захворюванню на туберкульоз 

на 2013 – 2016 роки
        На виконання Законів України «Про протидію захворюванню на туберкульоз», «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки», рішення обласної ради від 05.04.2013 року № 870 та розпорядження голови обласної державної адміністрації від 16.01.2013 року №17 «Про обласну цільову соціальну програму протидії захворювання на туберкульоз на 2013–2016рр.», розпорядження міського голови від 05.09.2013р. № 117-р «Про міську цільову соціальну програму протидії захворюванню на туберкульоз на 2013 – 2016 роки», керуючись п.22.ч.1 ст. 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»  та з метою підвищення ефективності протидії захворюванню на туберкульоз в місті, погодивши з постійними депутатськими комісіями, Острозька міська рада
В И Р І Ш И Л А :
1.  Затвердити міську цільову соціальну програму протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки  (далі - Програма), що додається.
      2. Рекомендувати Острозькій центральній районній лікарні здійснювати фінансування заходів програми за рахунок коштів, передбачених на фінансування закладів охорони здоров'я для виконання делегованих повноважень по медичному обслуговуванню населення міста, які щороку передаються Острозькому районному бюджету у 100-відсотковому розмірі у вигляді міжбюджетного трансферту.
    3. Визнати таким, що втратило чинність рішення сесії Острозької міської ради від 25.09.2007року № 274 «Про міську програму боротьби з епідемією туберкульозу на 2007-2011 роки».
4.  Контроль за виконанням даного рішення доручити постійній комісії   з питань духовності, освіти, культури, охорони здоров'я,соціального захисту населення, молодіжної політики, фізкультури і спорту та секретарю міської ради Добровольському М.В., а організацію його виконання  -  заступнику міського голови Логвін О.А.
Міський голова      



                                 О. Шикер
Додаток
до рішення Острозької міської ради

від 25 жовтня 2013 року

№ 527
Міська  цільова соціальна програма 
протидії захворюванню на туберкульоз 
на 2013 – 2016 роки 

Вступна частина
Програма розроблена на виконання Закону України "Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012 - 2016 роки" та у зв'язку із закінченням дії Загальнодержавної програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2007 — 2011 роках.

 
Поширення туберкульозу становить загрозу національній безпеці країни, є однією з причин втрати працездатності, здоров'я, причиною інвалідності та смертності населення, свідчить про проблеми бідності, соціальної нерівності та потребує постійного збільшення обсягу видатків з державного бюджету.

За останні три роки показники захворюваності на туберкульоз в м.Острозі становили відповідно: у 2009 році – 46,6(7 випадків, в т. ч. 1 дитина) , у 2010 році – 26,6(4)   та у 2011 році – 60,0(9), у 2012 – 33,3 (5) на 100 тисяч населення. З 2010 року по даний час випадків захворюваності на туберкульоз серед дітей міста не виявлено.
 
Смертність від туберкульозу серед міського населення зросла і становила у 2009 році – 6,69 (1 випадок) , у 2010 році – 6,6(1)  і у 2011 році – 0, у 2012 – 13,3 (2)  на 100 тисяч населення, в І півріччі 2013 року – 3 випадки смертності по місту, в т.ч. 1 міський житель, двоє – підопічні центру «Спасіння» церкви ЄХБ.

 
Реєструються випадки майже невиліковного туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю, кількість яких стрімко збільшується. Особливу небезпеку становить поєднання мультирезистентного туберкульозу з ВІЛ-інфекцією серед уразливих до ВІЛ-інфекції груп населення. У 2012 році – 1 хворий (центр «Спасіння»), 2011 році – 1 хворий (центр «Спасіння»).

 
В м.Острозі  на мультирезистентний туберкульоз  на даний час  зареєстровано 1 хворий. Високий рівень захворюваності та поширення мультирезистентного туберкульозу зумовлений несвоєчасним виявленням і неналежним лікуванням хворих на активну форму туберкульозу, недостатнім фінансуванням, кадровою кризою, недосконалістю лабораторної мережі з мікробіологічної діагностики туберкульозу, низькою мотивацією населення до своєчасного звернення за медичною допомогою та недостатнім доступом уразливих верств населення до медичних послуг.

Незважаючи на відносну стабілізацію деяких показників, туберкульоз серед дитячого населення продовжує поширюватись. Збільшується резервуар туберкульозної інфекції, тобто контингент бактеріовиділювачів  дорослого населення і відповідно зростає показник інфікованості  та захворюваності серед дітей.

 
Збереження та вдосконалення обсягу і якості протитуберкульозних заходів серед дітей забезпечують раннє і своєчасне виявлення туберкульозу та його профілактику за умови повноцінного фінансування.

Мета Програми
Метою Програми є призупинення захворюваності та смертності населення міста від туберкульозу, запобігання розвитку хіміорезистентного туберкульозу, підвищення ефективності лікування, удосконалення системи підготовки і перепідготовки медичних працівників, поліпшення лабораторної діагностики туберкульозу
Шляхи і способи розв'язання проблеми
Для досягнення визначеної цією Програмою мети необхідно виконати такі завдання:
· систематичне інформування населення з питань профілактики туберкульозу і лікування хворих, зокрема шляхом розповсюдження соціальної реклами здорового способу життя;
· координація роботи місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування, громадських організацій у сфері запобігання поширенню туберкульозу;
· удосконалення системи електронного обліку і звітності щодо результатів лікування кожного хворого;
· запобігання   поширенню   ВІЛ-асоційованого   та   хіміорезистентного туберкульозу;
· залучення закладів охорони здоров'я всіх форм власності до проведення своєчасної лабораторної діагностики туберкульозу із застосуванням методу мікроскопії мазка мокротиння;
· надання соціальних послуг хворим на туберкульоз із залученням до цієї роботи громадськості.

Очікувані результати і ефективність Програми
Виконання Програми дасть змогу:

· досягти зниження щороку не менш як на 1 відсоток рівня захворюваності та смертності від туберкульозу;
·  запобігти поширенню мультирезистентного туберкульозу;
·  знизити показник частоти переривання лікування до 10 відсотків, довести кількість виявлених із застосуванням методу мікроскопії мазка мокротиння випадків захворювання на туберкульоз серед осіб, що вперше захворіли, до 50 відсотків;
· удосконалити систему надання населенню протитуберкульозної допомоги, підготовки і перепідготовки медичних працівників з питань профілактики і діагностики туберкульозу та лікування хворих;
· забезпечити залучення понад 80 відсотків медичних працівників до навчання за програмами, що відповідають міжнародним стандартам;
· забезпечити своєчасне виявлення хворих на туберкульоз;
· забезпечити повне одужання 70 відсотків хворих, яким вперше поставлено діагноз туберкульоз;
· зменшити кількість хворих, що лікуються повторно та перервали курс лікування;
· знизити рівень смертності від ко-інфекції (туберкульоз/ВІЛ-інфекція) на 10 відсотків шляхом застосування мультидисциплінарного підходу до надання медичної допомоги таким хворим.

Завдання і заходи Програми
Завдання і заходи з виконання Програми визначені у додатку  до Програми.
Обсяг та джерела фінансування Програми
Фінансування заходів Програми здійснюється за рахунок коштів державного та місцевих бюджетів, а також інших передбачених законом джерел.
Секретар міської ради                                                        М. Добровольський
ПАСПОРТ

міської цільової соціальної програми

протидії   захворюванню на туберкульоз

на 2013 – 2016 роки

1. Ініціатор розроблення Програми:  Острозька центральна районна лікарня.
2. Підстава:    розпорядження міського голови від 05 вересня 2013 року № 117-р.

3. Розробник Програми:  заступник міського голови Логвін О.А. спільно з Острозькою центральною районною лікарнею та Центром первинної медико-санітарної допомоги.

4. Відповідальні виконавці:  Острозька центральна районна лікарня та Центр первинної медико-санітарної допомоги (в межах виконання делегованих повноважень по медичному обслуговуванню населення міста).
5. Термін реалізації Програми:  2013-2016 роки.

6. Етапи фінансування Програми:  щорічно.

7. Прогнозні обсяги та джерела фінансування:  фінансування заходів програми здійснюється за рахунок коштів, передбачених на фінансування закладів охорони здоров'я для виконання делегованих повноважень по медичному обслуговуванню населення міста, які щороку передаються Острозькому районному бюджету у 100-відсотковому розмірі у вигляді міжбюджетного трансферту.
Заступник міського голови                                                О. Логвін
                                          Додаток 
до міської цільової соціальної програми протидії 

    захворюванню на туберкульоз на 2013 – 2016 роки
ЗАВДАННЯ І ЗАХОДИ
міської  цільової соціальної програми  протидії 

захворюванню на туберкульоз  на 2013 - 2016 роки

	Найменування

завдання


	Найменування

показника
	Значення показника
	Найменування заходу
	Відповідальні за виконання
	Джерела фінан-

сування

(держав-ний, місцевий бюджети, інші)
	Прогнозо-

ваний обсяг фінансових ресурсів для виконання завдань,           тис. грн
	у тому числі за роками

	
	
	Усього
	у тому числі                          за  роками
	
	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.Удосконален-ня системи охорони здоров’я в

галузі протидії захворюванню на туберкульоз
	Інтеграція фтизіатричної служби  до закладів                 1 - 2 рівня надання медичної допомоги
	1
	1
	
	
	
	1.1. Реформування системи надання протитуберкульоз-ної допомоги


	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	
	
	
	
	
	

	
	Кількість засідань 
	4
	1
	1
	1
	1
	1.2. Заслуховувати  на засіданнях міької  координаційної ради  з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу  інформацію про виконання міської  цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на   2013 – 2016 роки
 (далі - Програма)
	Острозька центральна районна лікарня,
Логвін О.А.
	
	
	-
	-
	-
	-

	
	Розробити та впровадити  механізм співпраці
	
	
	
	
	
	1.4 Розробити та впровадити механізм співпраці фтизіатричної служби району  та первинної медико-санітарної ланки щодо захворювання легень 
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	
	
	
	
	
	

	
	Забезпеченість лікарями – лаборантами та лікарями з середньою освітою закладів охорони здоровя району
	100
	100
	100
	100
	100
	1.5 Внести зміни  в штатні нормативи фтизіатричної служби району та посадові інструкції фахівців відповідно до нових клінічних стандартів.
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	
	
	
	
	
	

	
	Показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено) серед нових випадків легеневого туберкульозу за результатами мікроскопічного дослідження мокротиння на КСБ (%)
	70
	62
	65
	68
	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість лабораторій І -ІІІ рівня, які відповідають діючим стандартам

(%)
	100
	70
	80
	100
	100
	1.6. Забезпечити обслуговування обладнання в лабораторіях з бактеріологічної діагностики туберкульозу згідно з діючими стандартами
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	Місцевий

бюджет
	Обсяг фінансування

в межах видатків

місцевих бюджетів

	8,2
	8,2
	8,2
	8,2

	
	План моніторингових заходів на районному  рівні 
	що-

ро-

ку
	1
	1
	1
	1
	2.1. Затвердити  план моніторингу і оцінки заходів протидії туберкульозу (включно з переліком показників), впровадження електронного реєстру хворих на туберкульоз в районі.
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	
	
	
	
	
	

	3. Організація виявлення та діагностики туберкульозу
	Виявлення  випадків туберкульозу методом  мікроскопії мокротиння в  закладах первинної медико-санітарної допомоги (%)
	4,5


	3
	3
	4
	4,5
	3.1. Забезпечити виявлення осіб, хворих на туберкульоз, за зверненням в ЛПЗ, за методом мікроскопії мазка мокротиння  та закупівлі лабораторних витратних матеріалів
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	Місцевий

бюджет
	Обсяг фінансуван-ня

в межах видатків

місцевого бюджету

	0,5
	0,5
	0,5
	0,5

	
	Кількість хворих на туберкульоз 1 - 4 категорії, яким  проведено діагностику методом мікроскопії мазка (%)
	98
	90
	98
	98
	98
	3.2. Здійснювати діагностику

туберкульозу, в тому числі МР ТБ, методом мікроскопії мазка мокротиння 
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	Місцевий
бюджет
	
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0

	
	Відсоток охоплення хворих на  туберкульоз рентгенологіч-ним обстеженням (%)
	100
	100
	100
	100
	100
	3.3. Здійснювати діагностику та моніторинг ефективності лікування за допомогою рентгенологічного обстеження шляхом закупівлі рентгенологічного обладнання, рентгенівської плівки та реагентів, лабораторних витратних матеріалів
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	Місцевий бюджет

	Обсяг фінансу-вання

в межах видатків

місцевих бюджетів
	7,0
	7,0
	7,5
	7,5

	
	Відсоток обстежених дітей до 14 років та контактних дітей методом туберкуліно- діагностики (%)
	90
	82
	85
	87
	90
	3.4. Проводити раннє виявлення туберкульозної інфекції у дітей шляхом  туберкулінодіагностики 
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	Місцевий

бюджет
	Обсяг фінансування

в межах видатків

місцевих бюджетів
	6,2
	6,5
	7,0
	7,5

	4. Лікування та профілактика туберкульозу, у тому числі мультирезистентно-го

	Показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено) серед нових випадків легеневого туберкульозу (%)
	80
	72
	75
	77
	80
	4.1 Забезпечити  доступ до л лікування хворих на туберкульоз, у тому числі МР та ТБ  та з ризиком МР ТБ, контактних та інфікованих мікробактеріями туберкульозу дітей та ВІЛ інфікованих осіб.
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	Державний бюджет
	
	
	
	
	

	
	Відсоток ВІЛ-інфікованих, які пройшли повний курс ХП ізоніазидом (%)


	70
	55
	60
	65
	70
	
	
	Державний бюджет
	
	
	
	
	

	
	Кількість хворих з  новими випадками мульти-резистентного туберкульозу, які розпочали лікування та забезпечені протитуберку-льозними препаратами 

ІІ ряду на повний курс лікування (%)
	100


	100
	100
	100
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток хворих, звільнених з місць позбавлення волі, які не перервали лікування після звільнення (%) 
	85
	70
	75
	80
	85
	4.2. Створити та забезпечити впровадження системи безперервного лікування 
прибулих з місць позбавлення волі

	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД, відділУМВС України в м.Острозі

	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток хворих на туберкульоз, які отримали контрольоване лікування на амбулаторному етапі (%)
	90
	75
	80
	85
	90
	4.3. Забезпечити роботу кабінетів контрольованого лікування у загально- лікувальній мережі та надання ДОТ-послуг на рівні первинної медико-санітарної допомоги
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	Місцевий бюджет

	Обсяг фінансування

в межах видатків

місцевих бюджетів
	2,.0
	2.,0
	2,.0
	2.,0

	
	Показник первинного лікування серед  нових випадків туберкульозу (%)
	5
	6,8
	5,6
	6,0
	5,0
	4.4 .Забезпечити розвиток  прихильності до безперервного лікування на амбулаторному етапі лікування
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	
	
	
	
	
	

	
	Показник первинного лікування серед випадків повторного лікування легеневого туберкульозу 
	10
	11,2
	11
	10,5
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Реалізація спільних заходів протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції (СНІД)
	Відсоток хворих на туберкульоз 

1 - 4 категорії, що пройшли тестування на ВІЛ (%)
	98
	95
	98
	98
	98
	5.1. Забезпечити проведення до- та після- тестового консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз
	Острозька центральна районна лікарня, центр ПМСД

	
	
	
	
	
	

	6. Впровадження заходів інфекційного контролю
	Відсоток закладів первинної медико-санітарної допомоги, що відповідають  вимогам інфекційного контролю (%)
	90
	60
	70
	80
	90
	6.1. Забезпечити дотримання вимог інфекційного контролю в закладах первинної медико-санітарної допомоги 
	Центр ПМСД

	Місцевий бюджет
	Обсяг фінансування

в межах видатків

місцевих бюджетів

	
	
	
	

	
	Кількість протитуберкульозних кабінетів, що забезпечені  засобами індивідуального захисту органів дихання
	1
	1
	-
	-
	-
	6.2  Забезпечити протитуберкульозні кабінети дезинфікційними  засобами , бактиріоцидними УФО випромінювачами, установками для утилізації медичних відходів, засобами індивідуального захисту працівників протитуберкульозних кабінетів залежно від небезпеки робочого місця.
	Острозька центральна районна лікарня
	Місцевий бюджет
	
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0

	Всього за Програмою
	
	
	
	
	

	У тому числі з державного бюджету
	
	
	
	
	

	Кошти Глобального фонду
	
	
	
	
	

	Місцевий  бюджет (районний бюджет разом із переданими трансфертами з міського бюджету)
	
	29.9
	30,2
	31,2
	31,7


              Секретар міської ради                                                                                                       М. Добровольський

