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Програма

Протидії захворювання на туберкульоз

у жителів Долинської ТГ на 2021 рік
Обґрунтування доцільності  розроблення і прийняття
Програми протидії захворювання на туберкульоз у жителів

Долинської ТГ на 2021 рік
1. Аналіз проблеми та обґрунтування необхідності її розв’язання

Туберкульоз - це захворювання, яке визнано не лише медичною, а й серйозною соціальною проблемою, що потребує повсякденної уваги та нагальних заходів щодо її вирішення з боку держави та громадськості.

На тлі поступової стабілізації епідемічного процесу, на сьогодні становить загрозу поширення мультирезистентного туберкульозу та ко-інфекції (туберкульоз/ ВІЛ-інфекція).
Зокрема в Долинській територіальній громаді окреслилась низка невирішених проблем щодо захворюваності на туберкульоз, а саме :
-недостатній рівень раннього виявлення  туберкульозної інфекції у дітей, виявлення хворих на туберкульоз шляхом проведення туберкулінодіагностики серед контактних осіб та осіб, які належать до груп ризику, стосовно захворювання на туберкульоз та ВІЛ-інфікованих;
-збільшення частоти мультирезистентного туберкульозу;
-низький рівень фінансування та недотримання  вимог інфекційного контролю, як наслідок зростання захворюваності серед медичних працівників;
-зростання туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих;
-недостатній рівень забезпечення соціального супроводу хворих, створення та обладнання ДОТ-кабінетів для контрольованого лікування;
Зобов’язання органів державної виконавчої влади та місцевого самоврядування в цій ситуації полягають в тому, щоб посилити контроль за епідемією, активізувати роботу міжвідомчих регіональних комісій по боротьбі з туберкульозом, забезпечити комплексне лікування, повноцінне харчування хворих та профілактичні огляди.
2. Мета Програми
 Метою Програми  є поліпшення епідеміологічної ситуації в напрямку зниження рівня захворюваності на туберкульоз та смертності від туберкульозу та ко-інфекції (туберкульоз/ВІЛ-інфекція), запобігання розвитку хіміорезистентного туберкульозу, підвищення ефективності лікування серед жінок та чоловіків шляхом врахування гендерних особливостей хворих осіб, поліпшення лабораторної діагностики, зниження темпів поширення мультирезистетного туберкульозу шляхом реалізації державної політики, що ґрунтується на принципах забезпечення загального та рівного доступу населення до  високоякісних послуг з профілактики, діагностики і лікування туберкульозу.
3. Основні завданнями Програми
Для досягнення  визначеної цією Програмою  мети слід забезпечити:
-збільшення рівня раннього виявлення туберкульозної інфекції шляхом щорічного проведення туберкулінодіагностики та профілактичних флюорографічних оглядів;
-стабілізацію та зниження поширення мультирезистентного туберкульозу шляхом створення та обладнання ДОТ-кабінетів для їх контрольованого лікування;
- пониження рівня захворюваності на туберкульоз серед ВІЛ-інфікованих, шляхом ранньої діагностики з урахуванням гендерних особливостей вразливих груп осіб;
-належне дотримання вимог інфекційного контролю з метою зниження захворюваності серед медичних працівників;
-належне функціонування системи моніторингу ефективності здійснення заходів щодо протидії захворюванню на туберкульоз в громаді;
-фінансування усіх заходів Програми. 
4. Очікувані результати виконання Програми
Виконання Програми дасть змогу:
-щорічно знижувати  рівень захворюваності та смертності на туберкульоз на 1 відсоток;
-знизити показник частоти перерваного лікування на 10 відсотків;
-довести кількість виявлених із застосуванням методу мікроскопії мазка   мокротиння випадків захворювання на туберкульоз серед осіб, що вперше захворілих до 50 відсотків;
-забезпечити повне одужання 70 відсотків хворих, яким вперше поставлено діагноз туберкульоз;
-запобігти поширенню мультирезистентного туберкульозу;
-запобігти поширенню ВІЛ-асоційованого туберкульозу та знизити рівень  смертності  від ко-інфекції (туберкульоз/ВІЛ-інфекція) на 10 відсотків шляхом застосування мультидисциплінарного підходу до надання медичної допомоги таким хворим;
-забезпечити своєчасне виявлення хворих на туберкульоз;
-зменшити кількість хворих, що лікуються повторно та перервали курс  лікування;
-забезпечити належне  функціонування системи моніторингу ефективності здійснення заходів щодо протидії захворюваності на туберкульоз в районі та ведення регіонального комп’ютерного реєстру.

5. Фінансове забезпечення виконання Програми
Фінансування заходів здійснюється відповідно до законодавства України за рахунок коштів міської ради, а також коштів благодійних організацій та інших джерел, не заборонених законодавством.
6. Перелік

заходів, обсяги та джерела фінансування Програми протидії захворювання на туберкульоз 

у жителів Долинської ТГ на 2021 рік 












тис.грн.
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	Виконавець
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	Орієнтовані обсяги фінансування
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результати
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	в т.ч. за джерелами фінансування
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бюджет
	міський бюджет
	інші

джерела
	

	1.
	Забезпечити дотримання вимог інфекційного контролю в ЗОЗ загальної мережі (в т.ч. придбання засобів індивідуального захисту органів дихання,  ламп УФО, деззасобів)
	КНП ЦПМД Долинської районної ради


	2021
рік
	2021

	15,0


	-


	15,0


	-


	Недопущення випадків захворювання на туберкульоз медичних працівників закладів  охорони здоров’я 


	2.
	Раннє виявлення туберкульозної інфекції у дітей шляхом щорічного проведення  туберкулінодіагностики
	КНП ЦПМД Долинської районної ради


	2021

рік
	2021


	   50,0


	-


	50,0


	-

-


	Попередження захворюваності на туберкульоз серед дитячого населення.
Своєчасне (100%)  виявлення дітей та підлітків з «віражем» 
тубпроби

	3.
	Забезпечити роботу кабінетів контрольованого лікування у загально-лікувальній мережі та надання ДОТ-послуг  на рівні  первинної ланки
В т.ч. надання соціальних послуг хворим на туберкульоз  на амбулаторному етапі.
	КНП ЦПМД Долинської районної ради


	2021

рік
	2021


	15,0


	-


	15,0


	-


	Покращення якості лікування хворих на амбулаторному етапі, підвищення рівня ефективності лікування


	
	Всього:
	
	-
	-
	80,0
	-
	80,0
	-
	



