Додаток

до рішення ___-ої сесії міськради

від _____ 2018 року № ____
МІСЬКА ЦІЛЬОВА СОЦІАЛЬНА ПРОГРАМА ПРОТИДІЇ ЗАХВОРЮВАННЮ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ
НА 2018 РІК
м. Сєвєродонецьк  2018

ПАСПОРТ ПРОГРАМИ
міська цільова соціальна програма протидії захворюванню на туберкульоз

на 2018 рік
	1.
	Ініціатор розроблення програми
	Сєвєродонецька міська рада

	2.
	Дата, номер і назва розпорядчого документа про розроблення програми
	Рішення виконавчого комітету від 23.03.2016 № 109 «Про затвердження Інструкції щодо розробки міських цільових прогам, моніторингу та звітності про їх виконання»

	3.
	Розробник програми
	Управління охорони здоров’я Сєвєродонецької міської ради

	4.
	Співрозробники програми
	                 _____________

	5.
	Відповідальний виконавець програми
	Управління охорони здоров’я Сєвєродонецької міської ради

	6.
	Головний розпорядник бюджетних коштів
	Управління охорони здоров’я Сєвєродонецької міської ради

	7.
	Учасники програми 
	Управління охорони здоров’я Сєвєродонецької міської ради

	8.
	Мета програми
	Метою Програми  є  поліпшення епідемічної ситуації в напрямі зменшення кількості хворих на туберкульоз, зниження рівня захворюваності та смертності від нього, ко-інфекції (туберкульоз/ВІЛ-інфекція), темпів поширення мультирезистентного туберкульозу шляхом застосування комплексу методів ранньої діагностики, санітарно-просвітницької роботи та забезпечення контрольованого лікування відповідно до стандартизованих схем

	9.
	Термін реалізації програми
	2018 рік

	10.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, тис. грн.

у тому числі
	612,704

	
	кошти  міського бюджету
	612,704

	11.
	Очікувані результати
	Зменшення кількості хворих серед повторних випадків лікування, покращення ефективності лікування хворих на ТБ, МРТБ, збільшення доступу виявлених хворих на ТБ до проведення тестування чутливості до ПТП, збільшення доступу до лікування хворих на МРТБ/РРТБ

	12
	Контроль за виконанням (орган, уповноважений здійснювати контроль за виконанням)
	Постійна комісія з питань охорони здоров’я і соціального захисту населення, освіти, культури, духовності, фізкультури, спорту, молодіжної політики Сєвєродонецької міської ради та комісії міськради з питань планування бюджету та фінансів


2. СКЛАД ПРОБЛЕМИ

За даними ВООЗ в Україні розрахункова захворюваність на ТБ складала у 2014 році 94,0 на 100 тис. населення, проте за даними рутинного епіднагляду захворюваність на ТБ складає – 70,5 на 100 тис. населення. Таким чином в Україні щороку своєчасно недовиявляється близько 25,0% випадків захворювання на ТБ, що сприяє подальшому поширенню ТБ серед населення. Розрахункова поширеність ТБ склала 114,0 на 100 тис. населення, проте поточний показник поширеності ТБ становить 90,2 на 100 тис. населення. В місті Сєвєродонецьку, як і в Луганській області, з 1997 року зареєстрована епідемія туберкульозу, яка зберігається до цього часу. Захворюваность на туберкульоз у м. Сєвєродонецьку складає 47,1 на 100 тисяч населення.
Несприятлива епідемічна ситуація обумовлена соціально-економічними та медичними факторами, а саме: зниженням рівня життя населення, розташування у зоні проведення антитерористичної операції, збільшення населення міста за рахунок внутрішньо переміщених осіб, недостатнім фінансуванням протитуберкульозних заходів з місцевого бюджету, наявністю значної  кількості хворих на туберкульоз, які переривають лікування при звільненні з місць позбавлення волі, поширенням хіміорезистентного, у тому числі особливо небезпечного мультирезистентного та ВІЛ-асоційованого туберкульозу, нестачею кваліфікованих медичних працівників фтизіатричної та лабораторної служб.
Ріст захворюваності на ТБ серед нових випадків, що спостерігався в країні з 1998 р., було зупинено у 2004 р., і, починаючи з 2007 р., реєструється її зниження. За даними ВООЗ в Україні розрахункові поширеність і захворюваність на ТБ з 2007 р. мають тренд до зниження щорічно в середньому на 4,4% і 3,3%, відповідно.
Особливу небезпеку становить поєднання мультирезистентного туберкульозу з ВІЛ-інфекцією.
Поширення хіміорезистентного туберкульозу призводить до значних економічних збитків, оскільки підвищує вартість лікування майже у 100 разів.
Зареєстровано низький рівень результатів лікування хворих на бактеріальні форми туберкульозу, що обумовлено низькою прихильністю хворих до лікування, наявністю супутньої патології (ВІЛ-Інфекція, алкоголізм, наркоманія). Для вирішення цих питань необхідний комплексний підхід до лікування із залученням психологів, соціальних працівників, наркологів, волонтерів, у тому числі патронажних медичних сестер обласного Товариства Червоного Хреста, з метою проведення контрольованого лікування на амбулаторному етапі та надання соціальної підтримки хворим на туберкульоз.
В умовах соціально-економічної кризи, яка поглиблюється через військовий конфлікт в Луганській області, прогнозується погіршення епідемічної ситуації щодо ТБ, ко-інфекції ТБ/ВІЛ, що потребуватиме проведення додаткових організаційних заходів та фінансових витрат.

Поліпшення епідемічної ситуації щодо захворювання на туберкульоз відповідає пріоритетним напрямкам стратегії економічного та соціального розвитку міста Сєвєродонецька.

3. МЕТА ПРОГРАМИ

Метою Програми є поліпшення епідемічної ситуації в напрямі зменшення кількості хворих на туберкульоз, зниження рівня захворюваності та смертності від нього, ко-інфекції (туберкульоз/ВІЛ-інфекція), темпів поширення мультирезистентного туберкульозу шляхом застосування комплексу методів ранньої діагностики, санітарно-просвітницької роботи та забезпечення контрольованого лікування відповідно до стандартизованих схем.


4. ОБҐРУНТУВАННЯ ШЛЯХІВ І ЗАСОБІВ РОЗВ'ЯЗАННЯ ПРОБЛЕМИ
На сучасному етапі можливе застосування кількох варіантів розв'язання проблеми із захворювання на туберкульоз.
Перший варіант передбачає здійснення закупівлі високовартісного обладнання і препаратів для своєчасного діагностування та лікування хворих на туберкульоз, у тому числі мультирезистентний, та контролю за станом захворювання на туберкульоз із застосуванням механізму контрольованого лікування за коротким курсом під безпосереднім наглядом медичних працівників, адаптованого до національної системи протидії туберкульозу та особливостей його епідемії.
Другий, оптимальний варіант, передбачає формування нових елементів системи протидії захворюванню на туберкульоз, зокрема запровадження комплексного підходу до протидії епідемії туберкульозу шляхом підвищення ефективності стратегії, спрямованої на її зупинення.
Зазначена стратегія розроблена ВООЗ та реалізується у країнах, в яких зареєстровано високий рівень захворюваності на туберкульоз (країни Східної Європи, Південно-Східної Азії, Африки, Західно-Тихоокеанського регіону).
Строки виконання Програми – 2018 рік.
Її фінансування здійснюється в межах видатків, передбачених у державному та місцевих бюджетах, гранту Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією, а також інших джерел фінансування, не заборонених чинним законодавством України.
Обсяг фінансування Програми за рахунок бюджетних коштів визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей відповідних бюджетів.

5. СТРОКИ ТА ЕТАПИ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ

Програма реалізується в один етап. Початок дії Програми – січень 2018 року, закінчення – грудень 2018 року.

7. РЕСУРСНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРОГРАМИ

Виконання заходів Програми забезпечується за рахунок коштів місцевого бюджету в межах призначень та інших джерел, не заборонених чинним законодавством України. 

На 2018 р. планується  фінансування в обсязі 612,704 тис. грн., в тому числі:

· кошти місцевого бюджету — 612,704 тис. грн.,
· за 2016 рік загальна сума склала – 378,3 тис. грн.,

· за 2017 рік загальна сума склала – 385,1 тис. грн.  
8.ОРГАНІЗАЦІЯ УПРАВЛІННЯ ТА КОНТРОЛЮ ЗА ХОДОМ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ

Про виконання заходів Програми звітувати перед Сєвєродонецькою міською радою щокварталу до п’ятого числа, наступного за звітним періодом. 


Контроль за ходом виконання програми здійснює постійна комісія Сєвєродонецької міської ради з питань охорони здоров’я та соціального захисту населення, освіти, культури, духовності, фізкультури, спорту,  молодіжної культури.


9.ОЧІКУВАНІ КІНЦЕВІ РЕЗУЛЬТАТИ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ, ВИЗНАЧЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ

	Найменування 
завдання
	Найменування показників 
виконання завдання
	Одиниця виміру
	Очікувані 
результати

	1. Удосконалення системи охорони здоров’я у сфері протидії захворюванню на туберкульоз, у тому числі хіміорезистентний
	Показники витрат
	    
	

	
	1. Витрати на професійне удосконалення працівників протитуберкульозного відділення КУ СМБЛ, КУ СЦПМСД (курси, семінари).  
2. Витрати на навчальні семінари лікарів КУ СМБЛ, КУ СЦПМСД
	гривні

гривні
	5000,0



3000,0

	
	Показники продукту
	
	

	
	 1. Кількість лікарів протитуберкульозного відділення КУ СМБЛ які потребують навчання.
2. Кількість середніх медичних працівників, які потребують проходження курсів удосконалення знань.
3. Кількість лікарів КУ СЦПМСД, які потребують навчання з питань профілактичної роботи по виявленню ТВС.  
	одиниць

одиниць


одиниць
	2



5


31

	
	Показники ефективності
	
	

	
	1. Збільшення відсотку осіб обстежених методом флюорографії на раннє виявлення ТВС амбулаторною службою.
2. Збільшення відсотку осіб, у яких обстежили мокротиння на виявлення ТВС, направлених на обстеження амбулаторною службою.
	%

%
	5

10

	
	Показники якості
	
	

	
	1. Збільшення виявляє мості ТВС при амбулаторному профілактичному флюорографічному обстеженні.
2. Збільшення виявляємості випадків ТВС при обстеженні мокротиння на первинному рівні
	%

%
	10

5

	2. Удосконалення системи моніторингу та оцінки результатів виконання Програми
	Показники витрат
	
	

	
	1. Придбання облікових форм для забезпечення обліку та звітності.
2. Придбання журналів для обліку хворих на ТВС.
	гривні

гривні 
	2000,0

2000,0

	
	Показники продукту
	
	

	
	1. Облік та звіт згідно облікових форм.
2. Облік хворих на ТВС на паперових носіях.
	одиниць
одиниць
	згідно обліку 

	
	Показники ефективності
	
	

	
	Збільшення виявлених ранніх форм туберкульозу
	%
	5

	
	Показники якості
	
	

	
	Зменшення розбіжностей при подвійному обліку
	%
	20

	3. Організація діяльності з виявлення і діагностики туберкульозу

	Показники витрат
	
	

	
	1. Придбання рентгенологічної плівки для проведення до обстеження хворих на ТВС.

2. Придбання лабораторних витратних матеріалів для проведення профілактичних оглядів осіб груп ризику.

3. Придбання туберкуліну для проведення туберкулінодіагностики. 
	
гривні


гривні


гривні
	
80000,0


55000,0


376704,0

	
	Показники продукту
	
	

	
	1. Обстеження підлітків та дорослого населення на раннє виявлення ТВС методом профілактичної флюорографії. 
2. Проведення туберкулінодіагностики дітям та підліткам в повному обсязі.

3. Обстеження мазка мокротиння.

4. Рентгенологічне обстеження хворих на туберкульоз згідно протоколів
	осіб


осіб

осіб
осіб 
	88300


17080

10000
2000

	
	Показники ефективності
	
	

	
	1. Охоплення профілактичним флюорографічним обстеженням населення.
2. Охоплення туберкулінодіагностикою 
	осіб на 1000 мешканців
осіб на 1000 мешканців
	750

980

	
	Показники якості
	
	

	
	1. Виявлення ранніх форм ТВС.
2. Раннє виявлення віражних дітей
	%
%
	5
5

	4. Лікування та профілактика туберкульозу 
	Показники витрат
	
	

	
	1. Закупівля протитуберкульозних препаратів першого ряду.
2. Закупівля ліків для проведення хіміопрофілактики ТВС осіб з групи ризику.
3. Закупівля дезінфектантів 
	гривні 

гривні

гривні
	10000,0

10000,0

10000,0

	
	Показники продукту
	
	

	
	1. Забезпечення протитуберкульозними препаратами першого ряду осіб, які потребують даного лікування.
2. Забезпечення ліками оіб, які потребують хіміопрофілактики ТВС з групи ризику
	осіб


осіб 
	за обліком


за обліком

	
	Показники ефективності
	
	

	
	1. Доведення відсотку  успішного лікування хворих першої категорії.
2. Охоплення хіміопрофілактикою осіб з групи ризику
	%

%
	60

70

	
	Показники якості
	
	

	
	1. Зменшення переходу до деструктивних форм ТВС.
2. Зменшення захворюваності на ТВС у групах ризику.
	%

%
	до 10

до 30

	5. Протидія                   поширенню мультирезистентного туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю
	Показники витрат
	
	

	
	1. Придбання деззасобовів
2. Придбання випромінювачів 

3. Придбання засобів індивідуального захисту працівників КУ СМБЛ
	Гривні
Гривні 
Гривні 

	10000,0
30000,0
5000,0


	
	Показники продукту
	
	

	
	1. Наявність деззасобів у протитуберкульозному відділенні КУ СМБЛ
2. Забезпечення протитуберкульозного відділення КУ СМБЛ бактерицидними випромінювачами.

3. Забезпечення медичних працівників КУ СМБЛ засобами  індивідуального захисту.

4. Проведення навчання медичних працівників з інфекційного контролю щодо туберкульозу
	%

%


%


%
	100

100


100



100



	
	Показники ефективності
	
	

	
	1. Зниження захворюваності на туберкульоз медпрацівників протитуберкульозного відділення КУ СМБЛ
2. Підвищення рівня знань медпрацівників з питань інфекційного контролю щодо туберкульозу
	Осіб 
на 10 000


% 
	2



100

	
	Показники якості
	
	

	
	1. Первинна захворюваність туберкульозом працівників протитуберкульозного відділення КУ СМБЛ.
2. Рівень інфекційного контролю якості медичних працівників КУ СМБЛ
	осіб 
на 10 000

%
	не більше 2

100

	6. Здійснення заходів
протидії
захворюванню на ко-інфекцію
(туберкульоз/ВІЛ-
інфекцію/СНІД)
	Показники витрат
	
	

	
	1. Видатки на профілактичну роботу з виявлення ко-інфекції (ТВС/ВІЛ/СНІД.
2. Видатки на діагностику ко-інфекції (ТВС/ВІЛ/СНІД).

3. Видатки на лікування ко-інфекції (ТВС/ВІЛ/СНІД).
	Гривні


Гривні

Гривні
	5000,0

5000,0

4000,0

	
	Показники продукту

	
	

	
	1. Кількість осіб які обстежились з профілактичною метою.

2. Кількість осіб, які одержали лікування.
	Осіб

Осіб
	згідно  звіту

згідно звіту

	
	Показники ефективності
	
	

	
	1. Збільшення осіб, які обстежились з профілактичною ціллю на виявлення ко-інфекції.

2. Збільшення осіб, які одержали лікування.  
	%

%
	15

15

	
	Показники якості
	
	

	
	1. Зменшення випадків захворювання на ко-інфекцію у занедбаному стані.
2. Зменшення переходу випадків ко-інфекції у занедбаному стані.
	%


%
	10


10



Підготував:

Заступник начальника управління охорони 
здоров’я Сєвєродонецької міської ради



С.В.Болібок
Секретар ради






Е.Ю.Марініч
