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КРАСНОЛИМАНСЬКА  МІСЬКА РАДА

РІШЕННЯ

від  ___22.02.2013_____ №__6/22-2180__

м.Красний Лиман

Про затвердження Програми

протидії захворюванню 

на туберкульоз на території 

Краснолиманської міської ради

на 2012-2016 роки



З метою реалізації державної політики у сфері протидії епідемії  туберкульозу, ефективного вирішення питань, пов’язаних із подальшим забезпеченням епідемічного благополуччя з туберкульозу на території Краснолиманської міської ради, підвищення доступності, якості та стандартів надання протитуберкульозної допомоги населенню, враховуючи Концепцію Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012—2016 роки, схвалену розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30.11.2011 № 1341-р, на виконання Закону України „Про затвердження обласної програми протидію захворюванню на туберкульоз”, рішення Донецької обласної ради „Про затвердження програми протидії захворюванню на туберкульоз  в Донецькій області  на 2012—2016 роки” від 07.11.2012 №6/16-394,    керуючись ст. 26  Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні”, міська рада
ВИРІШИЛА:


1. Затвердити Програму протидії захворюванню на туберкульоз на території Краснолиманської міської ради на 2012-2016 роки (далі Програма – додається).
     
2. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійні комісії з питань освіти, охорони здоров'я, культури, фізкультури та спорту, справ молоді і соціального захисту населення (Барабаш) та з питань соціально-економічної політики, бюджету і фінансів (Кусливий).

Міський голова                                                                 Л.Г. Перебийніс

ЗАТВЕРДЖЕНО
Рішенням

 Краснолиманської міської ради

від___22.02.2013   №__6/22-2180__

П Р О Г Р А М А

протидії  захворюванню  на  туберкульоз

на території  Краснолиманської  міської  ради

на  2012 – 2016 роки

м.Красний Лиман
2012р.

П Р О Г Р А М А
протидії  захворюванню  на  туберкульоз

на території  Краснолиманської  міської  ради

на  2012 – 2016 роки
Вступ



За період реалізації попередньої ТБ-Програми у 2007-2011рр. на території Краснолиманської міської ради було досягнуто зменшення загальної кількості хворих на туберкульоз, зниження рівня захворюваності  та смертності від нього шляхом формування та інтеграції в існуючу систему нових підходів протидії туберкульозу, заснованих на принципах ДОТС-стратегії, рекомендованої ВООЗ для країн з високим рівнем захворюваності.

1. Аналіз ситуації за 5 років

За період дії Програми досягнута головна мета щодо локалізації епідемії туберкульозу (припинення її поширення), а саме: захворюваність знижена на 23,1% (обласний показник – на 26,5%, цільовий показник – на 25,0%),  смертність – 38,7%.  

Також досягнуті провідні індикатори та завдання Програми:

- покращились показники виявлення та лабораторної діагностики заразних форм туберкульозу в загальній лікувальній мережі (з 75% у 2007р. до 100% у 2011р.);

- скоротився показник переривання лікування хворими на туберкульоз до 0%;

- захворюваність деструктивним туберкульозом знижена на 28,6%;

- збережена тенденція подальшого скорочення контингенту хворих на активний туберкульоз (101,3 на 100 тис. населення).

В той же час в місті залишається невирішеною низка проблем, розв’язання яких потребує значних, у тому числі фінансових, зусиль з боку держави, органів місцевої влади, громадських організацій та суспільства вцілому:

- наявність одночасно епідемії туберкульозу та ВІЛ-інфекції, що призводить до зростання захворюваності на більш тяжку для виліковування ко-інфекцію ТБ/ВІЛ;

-недостатній обсяг фінансування заходів з протидії туберкульозу, що не дає змоги забезпечити створення належних умов для перебування хворих, та дотримання вимог інфекційного контролю в усіх протитуберкульозних закладах.
2. Мета Програми
Подальше зменшення кількості хворих на туберкульоз, зниження показників захворюваності та смертності від нього.

3. Основні шляхи і способи розв’язання проблеми
Основними шляхами розв’язання зазначених проблем є:

- забезпечення рівного та вільного доступу населення до сучасних та ефективних методів виявлення та діагностики туберкульозу;

- забезпечення безперебійного доступу хворих на туберкульоз та осіб з підвищеним ризиком захворювання на нього до якісного лікування, яке відповідає вимогам національних та сучасних міжнародних стандартів;

- подальше вдосконалення діючої системи Моніторингу та Оцінки стану та ефективності впроваджених протитуберкульозних заходів.

4. Завдання і заходи, етапи виконання Програми
- Впровадити та забезпечити доступність для населення сучасних ефективних методів виявлення та діагностики туберкульозу.

- Забезпечити доступність та відповідність міжнародним та національним стандартам лікування хворих на туберкульоз, у тому числі мультирезистентний та поєднаний з ВІЛ-інфекцією.

-  Удосконалити систему управління, моніторингу та оцінки Програми з метою підвищення її ефективності з орієнтацією на кінцевий результат.

5. Очікувані результати виконання Програми
Виконання поставлених завдань надасть змогу до 2016 року досягти на території Краснолиманської міської ради поставленої мети, а саме:

- забезпечити подальше зниження захворюваності та смертності від ТБ;

- забезпечити вилікування не менше 65% заразних хворих, яким вперше встановлено діагноз туберкульозу;

- зменшити кількість хворих, які лікуються від туберкульозу повторно (з 385 до 25%);

- зменшити частоту переривання лікування хворими на заразні форми туберкульозу (до 5% серед нових випадків);

- знизити рівень смертності від ко-інфекції ТБ/ВІЛ на 10% шляхом забезпечення мультидисциплінарного підходу до надання медичної допомоги хворим на туберкульоз та ВІЛ-інфекцію;

- запобігти поширенню захворюваності на мультирезистентний туберкульоз.

ПРОГРАМА  РОЗРОБЛЕНА:

           Головний лікар

Краснолиманської ЦРЛ




          С.Г.Фесенко

Головний лікар

ЦПМСД ім.М.І.Лядукіна




          С.А.Мельниченко

           Секретар міської ради





А.І.Пшеничний 
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від___22.02.2013___ №_6/22-2180__

Заходи щодо виконання міської Програми

протидії захворюванню на туберкульоз на території Краснолиманської міської ради

на 2012 – 2016 роки

	Задача/Захід
	Відпові-

дальні
	Джерело фінан-сування
	Фінансування (тис. грн.)
	Індикатор досягнення (2016р.)

	
	
	
	всього
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Розділ І.  Вдосконалення системи управління, моніторингу та оцінки Програми з метою підвищення їх ефективності з орієнтацією на кінцевий результат



	1.1. Забезпечити діяль-ність міської координа-ційної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу


	Члени корди-наційної ради з питань про-тидії тубер-кульозу та ВІЛ –інфек-ції/СНІДу


	Не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	
	1 раз на квартал

	1.2. Забезпечити впро-вадження рішень міської координаційної ради з питань протидії тубер-кульозу та ВІЛ-інфек-ції/СНІДу шляхом прий-няття відповідних дору-чень та аналізу стану їх виконання на засіданнях ради


	Члени корди-наційної ради з питань про-тидії тубер-кульозу та ВІЛ –інфек-ції/СНІДу


	Не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	
	Кількість прийнятих та виконаних за рішенням ради доручень

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.3. Щороку заслухову-вати на засіданнях місь-кої координаційної ради з питань протидії тубер-кульозу та ВІЛ-інфек-ції/СНІДу стан виконан-ня міської Програми та результати аналізу регіональних показників моніторингу й оцінки, розробляти відповідні рекомендації щодо коре-гування заходів Програ-ми на наступний період
	Члени ко-ординаційної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ –інфек-ції/СНІДу
	Не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	
	Щорічний звіт про стан виконання міської Програми з рекомендаціями щодо реалізації Програми у наступному році

	Розділ ІІ.  Впровадження та забезпечення доступності для населення сучасних ефективних методів виявлення та діагностики туберкульозу

	2.1. Забезпечити бакте-ріоскопічним обстежен-ням населення з діагнос-тичною метою (придбання контейнерів для сбору мокротиння)
	Головний лікар ЦПМСД ім.М.І.Ляду-кіна
	Міський бюджет
	12,6
	2,2
	2,3
	2,5
	2,7
	2,9
	Протягом року обстежуються бактеріоскопічно за клінічними показниками не менше ніж 10 хворих на 1000 населення

	2.2. Забезпечити насе-лення  безкоштовним ФЛГ-обстеженням для проведення профоглядів на ТБ (в першу чергу група «ризику» - ВІЛ-інфіковані, звільнені з місць позбавлення волі, безпритульні)
	Головний лікар Красноли-манської ЦРЛ
	Міський бюджет
	41,0
	6,9
	8,0
	8,5


	8,7
	8,9
	% охоплення осіб з груп „ри-зику” (окремо по кожній) безкош-товним рент-ген(ФЛГ) обсте-женням – не менше 90%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	2.3. Забезпечити тубер-куліном та витратними матеріалами для обов’-язкової щорічної тубер-кулінодіагностики дітям 1-14 років, в першу чергу – з груп „ризику” 
	Головний лікар ЦПМСД ім.М.І.Ляду-кіна
	Міський бюджет
	146,6
	37,0
	25,6
	27,0
	28,0
	29,0
	95 % дітей 1-14 років з груп «ризику» охоплюються тубдіагностикою

	2.4. Забезпечити лабора-торію ЦРЛ витратними матеріалами для прове-дення бактеріоскопії та дооснащити її засобами інфекційного контролю згідно вимог Стандарту інфекційного контролю
	Головний лікар Красноли-манської ЦРЛ
	Міський бюджет
	7,0
	0,5
	1,6
	1,6
	1,6
	1,7
	1) % нових ви-падків ТБ з М(+) – не менше 50%;

2) %  КСБ(+) серед обстежених з підозрою на  ТБ у пунктах мікроскопії мок-ротиння – не менше 5%

	2.5. Забезпечити діаг-ностику та моніторинг ефективності лікування за допомогою рентгено-логічного обстеження шляхом закупівлі рент-генівської плівки та реагентів, лаб.витратних матеріалів
	Головний лікар Красноли-манської ЦРЛ
	Міський бюджет
	18,1
	1,1
	3,5
	4,0
	4,5
	5,0
	100% від потреби

	2.6. Забезпечити фінан-сування витрат на транс-портування матеріалу від хворих на туберку-льоз у КПТД для бакте-ріологічного обстеження


	Головний лікар Красноли-манської ЦРЛ
	Міський бюджет
	11,6
	1,3
	2,2
	2,5
	2,7
	2,9
	Забезпечено обстеженням  100% хворих на туберкульоз

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	2.7. Забезпечити умови  для роботи пересувного флюорографу
	Головний лікар Красноли-манської ЦРЛ
	Міський бюджет
	61,8
	7,8
	12,0
	13,0


	14,0
	15,0
	180-200 обстежень за робочий тиждень



	2.8. Забезпечити прове-дення до- та післятесто-вого консультування на ВІЛ-інфекцію хворих  на туберкульоз
	Туб.кабінет Красноли-манської ЦРЛ
	Не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	
	90% хворих охоплено ДКТ/ВІЛ

	2.9. Забезпечити імуно-логічним обстеженням  ВІЛ-інфікованих, хво-рих на туберкульоз 
	Кабінет профілактики та лікування ВІЛ/СНІДу
	Обласний бюджет
	
	
	
	
	
	
	Забезпечено 100% ВІЛ-інфі-кованих, хворих на туберкульоз

	2.10. Забезпечити нап-равлення ВІЛ-інфікова-них з підозрою на поза-легеневі форми тубер-кульозу до лікувально-профілактичних закла-дів, відповідальних за взяття та проведення різних видів обстежень біоматеріалу та наяв-ність туберкульозного процесу
	Кабінет профілактики та лікування ВІЛ/СНІДу,

туб.кабінет Красноли-манської ЦРЛ
	Не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	
	Забезпечено 100%

	2.11. Забезпечити прове-дення хіміопрофілакти-ки туберкульозу всім хворим на СНІД та ВІЛ-інфікованим (за пока-заннями) за місцем їх диспансеризації 
	Кабінет про-філактики та лікування ВІЛ/СНІДу,

туб.кабінет Краснолиманської ЦРЛ
	Обласний бюджет
	
	
	
	
	
	
	Проведено 100% хіміопрофілактику туберкульозу хворим на СНІД та ВІЛ-інфіко-ваним (за пока-заннями)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Розділ ІІІ.  Доступність, якість та мультиформатність  ДОТ-лікування хворих на туберкульоз у загальній лікувальній мережі


	3.1. Наблизити надання ДОТ-послуг до місць проживання хворих на туберкульоз шляхом залучення до контролю за прийомом ліків ме-дичних та  соціальних працівників, волонтерів або підготовлених  уповноважених членів громад
	Головний лікар ЦПМСД ім.М.І.Ляду-кіна, голови сільських та селищних рад
	Не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	
	
	95% хворих забезпечені контрольованим лікуванням

	3.2. Забезпечити умови для надання ДОТ-послуг (у т.ч. кулери з питною водою, однора-зові стакани та планше-ти для медикаментів в умовах ДОТ-кабінетів)

	Головний лікар ЦПМСД ім.М.І.Ляду-кіна
	Міський бюджет

	3,6
	0,4
	0,5
	0,7
	0,9
	1,1
	90% ДОТ-кабінетів забезпечені умовами

	3.3. Продовжити систе-му соціальної підтримки хворих на туберкульоз під час отримання ними ДОТ-послуг з метою формування прихиль-ності до безперервного лікування шляхом:
  -  надання продуктових                                  і гігієнічних наборів


	Головний лікар ЦПМСД ім.М.І.Ляду-кіна
	Міський бюджет
	53,8

	6,9

	10,9


	11,5


	12,0


	12,5


	98% хворих на ТБ охоплені соціальною підтримкою

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	3.4. Забезпечити дотри-мання вимог Стандарту інфекційного контролю в туб.кабінеті Красноли-манської ЦРЛ:

- дезінфекційні засоби;

- респіратори 3 класу;

- одноразові маски для пацієнтів;

- рукавички гумові;

- дезінфекційні засоби для обробки рук
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	Забезпеченість не менше ніж 90% від потреби

	Розділ ІУ.  Профілактичні заходи
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