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УКРАЇНА

ВОЛОДИМИР-ВОЛИНСЬКА МІСЬКА РАДА ВОЛИНСЬКОЇ ОБЛАСТІ

П’ЯТЕ   СКЛИКАННЯ

РІШЕННЯ

від 16.04.2008 р.№ 24/2
м. Володимир-Волинський

Про міську Програму  протидії 

захворюванню на туберкульоз 

на 2008-2011 роки

             Відповідно до  Закону України «Про  затвердження  Загальнодержавної  Програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2007-2011 роках», розпорядження  голови обласної державної адміністрації  від 16 липня                2007 року № 264  «Про проект  Програми протидії захворюванню на туберкульоз  у 2007-2011 роках в області» , рішення  обласної ради від 27.07.2007 року № 14/7 «Про Програму  протидії захворюванню  на туберкульоз у 2007-2011 роках в області», з метою своєчасної  та ефективної  профілактики , забезпечення  раннього виявлення  та лікування хворих на туберкульоз , керуючись п.22 ч. 1 ст.26 Закону України "Про місцеве самоврядування в Україні"    міська  рада 

В И Р І Ш И Л А :

1. Затвердити  міську Програму протидії захворюванню на туберкульоз на 2008-2011 роки, (далі Програма) , що додається.

2. Головному розпоряднику коштів охорони здоров"я, головному лікарю ЦРЛ Ємчику Я.Ф.: 

2.1.  у 2008 році  проводити видатки  на виконання Програми у межах   асигнувань , затверджених  у кошторисі установи  та коштів  інших  джерел фінансування , не заборонених законодавством;

2.2.  щорічно передбачати видатки на реалізацію даної Програми  виходячи  з реальної можливості бюджету .

     2.3. щороку  до 1 лютого подавати постійній депутатській комісії з питань   

    охорони здоров'я, соціального захисту населення та екології інформацію про   

    хід  виконання Програми  та ефективність реалізації її заходів .

3. Контроль за виконанням  цього рішення покласти на заступника  міського голови Шоцького  А.Й. 

Міський голова                                                                                   П.Д.Саганюк

Ємчик   3-81-22

                                                                                 ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                             рішенням  міської ради           

                                                                             від "___" _____ 2008 р. № _____    
МІСЬКА ПРОГРАМА

протидії захворюванню на туберкульоз на 2008​​ – 2011  роки 

1. Загальна частина


Епідемія туберкульозу в Україні розпочалася у 1995 році. Щогодини реєструється чотири нових випадки захворювання та один випадок смерті. Протягом останніх 15 років показник захворюваності на туберкульоз збільшився у 2,4 рази. Така ситуація зумовлена  соціально – економічними  та медичними факторами, зокрема зниженням рівня життя населення та наявністю значної кількості хворих осіб, що перебувають у місцях позбавлення волі, недостатнім фінансуванням протитуберкульозних заходів, нестачею кваліфікованих медичних працівників, поширенням хіміорезистентного туберкульозу та ВІЛ-інфекції.


Рівень мультирезистентності становить в Україні 10 відсотків кількості нових випадків захворювання і 30 відсотків кількості рецидивів. У виявлених у 2005 році хворих первинна хіміорезистентність збудника туберкульозу до основних протитуберкульозних препаратів становила 25-30, вторинна – 70 відсотків.

Поширення хіміорезистентного туберкульозу призводить до значних економічних збитків, оскільки підвищує вартість лікування майже в 100 разів. При цьому розрахункова вартість медичних препаратів сягає 76,5 млн. грн., а поживних середовищ для визначення хіміорезистентності – 5,3 млн. гривень.


До погіршення становища призводить епідемія ВІЛ/СНІДу.   Понад 30 відсотків ВІЛ-інфікованих хворіє на туберкульоз, близько 40 відсотків з числа хворих на СНІД від нього помирає.


Захворюваність на туберкульоз у 2006 році становить  по м. Володимиру-Волинському - 60,8, в області – 72,1, по Україні – 83,2 на 100 тис. населення.


Не вживаються дієві заходи для належної організації роботи з проведення діагностики туберкульозу та лікування хворих. До 2006 року серед методів діагностики туберкульозу перевага надавалася масовому флюорографічному огляду, проведення якого потребувало значних витрат. 


На сьогодні одним з ранніх методів діагностики туберкульозу є метод мікроскопії мазка мокротиння, що встановлює факт виділення в навколишнє середовище  мікобактерій туберкульозу,  дає можливість виявити категорію хворих, які є небезпечними для оточуючих.  


Одночасно з упровадженням сучасних методів діагностики туберкульозу повинні і надалі застосовуватися рутинні методи діагностики (рентгенографія, флюорографія, рентгеноскопія).

2. Мета Програми


Метою Програми є поліпшення епідемічної ситуації шляхом зниження показників захворюваності та смертності населення від туберкульозу за рахунок застосування лабораторної та рентгенологічної діагностики, зменшення випадків  запущених форм серед уперше виявлених хворих і поєднання комплексу методів ранньої діагностики, санітарно - просвітницької роботи та забезпечення контрольованого лікування відповідно стандартизованих схем, що дозволить значно знизити розвиток хіміорезистентного туберкульозу серед контингентів хворих.

3. Основні завдання Програми


Для досягнення визначеною цією Програмою мети слід забезпечити:

- удосконалення систем післядипломної підготовки медичних працівників з фтизіатрії та укомплектування високопрофесійними кадрами протитуберкульозної служби;

- систематичне інформування населення з питань профілактики туберкульозу і лікування хворих, соціальну рекламу здорового способу життя;

- координацію роботи закладів охорони здоров’я, інших органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування, громадських організацій у сфері запобігання поширенню туберкульозу;

- застосування стандартизованого лікування хворих під наглядом медичного працівника;

- забезпечення  протитуберкульозної служби антимікобактеріальними препаратами за рахунок централізованих коштів,
- удосконалення системи обліку і звітності щодо лікування кожного хворого;

- вжиття заходів щодо 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.


  Завдання і заходи до проекту Програми на 2007-2011 роки з подолання епідемії туберкульозу, що  базуються на сучасних міжнародних підходах, додаються.

4. Фінансове забезпечення виконання Програми


Фінансування Програми здійснюється в межах видатків, передбачених у державному та місцевих  бюджетах, та коштів з інших джерел фінансування, не заборонених законодавством.


Обсяг фінансування Програми з міського  бюджету визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей.

5. Очікування результатів виконання Програми


Виконання Програми дасть змогу:

- щороку знижувати не менш як на 1 відсоток рівень захворюваності та смертності від туберкульозу;

- запобігати поширенню хіміорезистентного туберкульозу;

- знизити показник частоти переривання лікування на 10 відсотків, утримувати кількість виявлених із застосуванням методу мікроскопії мазка мокротиння випадків захворювання на туберкульоз серед осіб, що вперше захворіли – у межах  50 - 60 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 міжнародними стандартами;

- своєчасно виявляти хворих на туберкульоз.


У результаті стабілізації епідемічної ситуації очікується зменшення видатків з державного та міського  бюджету, передбачених для запобігання поширенню туберкульозу. 
Міська  Програма                                                                                                                          протидії захворюванню

                                                                                                                                       на туберкульоз на  2008 – 2011 роки   

ЗАВДАННЯ І ЗАХОДИ 

на  2008 – 2011 роки з подолання епідемії туберкульозу

(тис. грн.)

	Завдання і показники
	Розподіл за роками
	Найменування заходу
	Відповідальні за виконання
	Орієнтовний обсяг  фінансування,  усього, у  тому числі за   роками

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	
	
	Усього

в т.ч. міський бюджет
	2008
	2009
	2010
	2011

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	1. Організація медичної допомоги
	
	

	 1.1 Відсоток вперше виявлених хворих на туберкульоз, який діагностовано на амбулаторному етапі (кількість зазначених хворих на 1 січня 

2007 р. – 23)  


	30


	40


	50


	60


	1.Залучення поліклінік ЦРЛ до вирішення питань    організації своєчасного виявлення туберкульозу та лікування хворих на амбулаторному етапі

1.1 активне виявлення хворих, підозрілих в плані туберкульозу

1.2 своєчасне скеровування хворих на дообстеження 

(мікроскопія харкотиння, рентген - флюорографія, туберкулінодіагностика).
	Головний лікар ЦРЛ, зав. поліклінічним відділенням


	
	
	
	
	

	                                                             1.2 Відсоток пацієнтів, що пройшли лікування на амбулаторному етапі, серед тих, що не виділяють збудників туберкульозу в навколишнє середовище (кількість яких на 1 січня 2007 р. становила 12)

	40
	50
	100
	100
	2.Створення кабінету контрольованого лікування на амбулаторному етапі


	Головний лікар ЦРЛ, райфтизіатр
	
	
	
	
	

	
	2. Виявлення та діагностика хворих
	

	2.1 Відсоток уперше виявлених хворих на туберкульоз, який діагностовано за методом мікроскопії мазка мокротиння (кількість зазначених хворих на 1 січня 2007 р. – 23)  


	30
	40
	50
	60
	3.Виявлення хворих за методом мікроскопії мазка мокротиння та рентген - флюорографії

3.1 обов’язкове обстеження мокротиння на мікобактерії туберкульозу всіх стаціонарних і амбулаторних хворих, що кашляють і виділяють мокротиння

3.2 обов’язкове обстеження мокротиння на мікобактерії туберкульозу всіх осіб, які фізично не можуть пройти туберкулінодіагностику або флюорографічне обстеження, або ці методи їм протипоказані
	Головний лікар ЦРЛ, зав. поліклінічним відділеннями ЦРЛ
	40

40
	4,2

4,2
	11,1

11,1
	11,9

11,9
	12,8

12,8

	2.2. Відсоток осіб, що контактують з хворими на туберкульоз, обстежених за методом туберкулінодіагностики (число контактних осіб з хворими, що виділяють мікобактерії туберкульозу, на 1 січня 2007 р. – 61, число ВІЛ-інфікованих-143) 

2.3 Відсоток дітей, обстежених за методом туберкулінодіагностики

( на 1 січня 2007р.-6400)
	100

97
	100

97
	100

97
	100

97
	4.Виявлення хворих шляхом проведення туберкулінодіагностики серед контактних осіб і осіб, що на-лежать до груп ризику, сто-совно захворювання на тубер-кульоз та ВІЛ- інфікованих

4.1 поіменний облік всіх осіб, що контактують з хворими на туберкульоз

4.2 повне охоплення диспан-серним спостереженням всіх контактних із хворими на туберкульоз
4.3 повне охоплення туберкулінодіагностикою ВІЛ-інфікованих осіб

5. Раннє виявлення туберкульозної інфекції у дітей шляхом щорічного проведення туберкулінодіагностики

5.1 поіменний облік дітей віком до 14 років, що підлягають туберкулінодіагностиці

5.2 дообстеження методом туберкулінодіагностики не менше 60 % дітей, що мали тимчасові протипокази

5.3 зменшення кількості відмов від проведення туберкулінодіагностики шляхом проведення широкої роз’яснювальної роботи
	Головні лікарі : ЦРЛ, райсес,

рай фтизіатр, лікар кабінету інфекційних захворювань

Головний лікар ЦРЛ,  зав.дит.поліклінікою, райфтизіатр
	0,6
0,6
15,6

15,6
	3,5

3,5
	0,15

0,15

3,8

3,8
	0,2

0,2

4,0

4,0
	0,25

0,25

4,3

4,3

	2.4 Відсоток охоплення хворих на активний туберкульоз бактеріо- скопічним обстеженням (кількість зазначених хворих на 1 січня 2007 р. –  79)


	95
	95
	95
	95
	6. Забезпечення функціонування лабораторії мікробіологічної діагностики туберкульозу 

6.1 обов’язкове дослідження харкотиння або інших виділень всіх хворих на туберкульоз та його рецидив перед початком лікування і кожні два місяці в процесі лікування
	Головний лікар ЦРЛ, завлабораторією, 

райфтизіатр


	38,0

38,0
	3,4

3,4
	10,7

10,7
	11,5

11,5
	12,4

12,4

	2.5 Відсоток охоплення хворих на активний туберкульоз рентгено- логічним обстеженням
	95
	95
	95
	95
	7. Проведення комплексної діагностики туберкульозу

7.1 обов’язкове рентгенологічне обстеження хворих на туберкульоз та його рецидив перед початком лікування і в процесі лікування
	головний лікар ЦРЛ,

зав. поліклінічним відділенням ЦРЛ, райфтизіатр


	15,0

15,0
	
	4,9

4,9
	4,9

4,9
	5,2

5,2

	
	3. Лікування

	
	
	
	
	
	
	

	3.1 Відсоток осіб, що фактично розпочали лікування (кількість хворих 1-3 категорій на 

1 січня 2007 р. – 70)
	95
	95
	95
	95
	8. Проведення стандартизованої контрольованої антиміко-бактеріальної терапії             

  8.1 проведення стандартизованої контрольованої анти-мікобактеріальної терапії хворим 1-3 категорій під контролем медичного працівника
	Головний лікар ЦРЛ,

завполіклінічним відділенням ЦРЛ, райфтизіатр
	
	
	
	
	

	3.2 Відсоток хворих з позитивними результатами лікування
	70
	75
	85
	85
	
	
	
	
	
	
	

	3.3Відсоток хворих, що перервали лікування
	15
	10
	5
	5
	
	
	
	
	
	
	

	3.4 Відсоток хворих з вторинною мультирезистентністю
	10
	10
	5
	5
	
	
	
	
	
	
	

	3.5 Відсоток вилікуваних осіб (кількість хворих 4 категорії на 1 січня 2007 р. – 18)
	65
	65
	85
	85
	8.2 проведення стандартизованої контрольованої п’яти-компонентної антиміко-бактеріальної терапії хворим на тяжку форму туберкульозу
	
	
	
	
	
	

	3.6 Відсоток вилікуваних осіб (кількість хворих на мультирезистентний туберкульоз на 1 січня 2007 р. – 5)
	55
	55
	75
	75
	8.3 проведення стандартизованої контрольованої п’яти- і шестикомпонентної антимікобактеріальної терапії хворим на тяжку форму туберкульозу
	
	
	
	
	
	

	3.7 Відсоток охоплення хворих на мультирезис- тентний туберкульоз легенів за наявністю показань до хірургічного лікування
	60
	60
	60
	60
	8.4 забезпечення своєчасного скеровування хворих на мультирезистентний туберкульоз за наявністю показань  на хірургічне лікування 
	
	
	
	
	
	

	3.8 Відсоток осіб, вилікуваних із застосуванням хірургічного лікування
	75
	80
	80
	80
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Забезпечення протитуберкульозного кабінету ЦРЛ антимікобактеріальними препаратами.
	

	
	
	
	
	
	9. Забезпечення протитубер-кульозними препаратами І та ІІ ряду для лікування  хворих туберкульозом.
	Управління охорони здоров’я облдержадміністрації,ОТМПТО
	23,6
-
	6,3
-
	6,2
-
	5,8
-
	5,3
-

	
	5. Моніторинг епідемічної ситуації
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	10. Удосконалення системи епідеміологічного моніторингу, розроблення і впровадження системи моніторингу процесу лікування працівників
	Головний лікар ЦРЛ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	10.1 упровадження реко- мендованих ВООЗ звітно-облікових статистичних форм
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	10.2 створення  регіонального комп’ютерного реєстру хворих на туберкульоз
	
	
	
	
	
	

	
	6. Профілактика туберкульозу серед осіб, що належать до груп ризику
	

	6.1 Відсоток осіб, що належать до груп ризику, яким проведено хіміопрофілактику (кількість осіб таких груп ризику на 1 січня 2007 р. –  474)


	90
	90
	90
	90
	11.Проведення хіміопрофілактики особам, що належать до груп ризику

11.1  діти і дорослі,  що постійно контактують із хворими на туберкульоз

11.2 особи із віражем туберкулінових реакцій і стійкими гіперергічними  туберкуліновими реакціями, в  тому числі ВІЛ-інфіковані

11.3 особи, що мають наслідки раніше перенесеного туберкульозу і наявні несприятливі фактори (гострі недуги, операції, травми, тощо).

11.4 особи із залишковими змінами раніше перенесеного туберкульозу при наявності у них захворювань, що можуть спричинити загострення туберкульозу
	Головний лікар ЦРЛ, зав поліклінічними відділеннями, 

райфтизіатр
	24,4

-
	5,7

-
	5,8

-
	6,2

-
	6,7

-

	
	7. Запобігання поширенню ВІЛ-асоційованого та хіміорезистентного туберкульозу
	

	7. Відсоток осіб, що перебувають на обліку у протитуберкульозних закладах і охоплені послугою добровільного консультування і тестування (кількість таких осіб на 1 січня 2007 р. – 79)
	95
	99
	99
	99
	12. Забезпечення доступу осіб, що перебувають на обліку в туберкульозному кабінеті  до добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію 

	Головний лікар ЦРЛ,

зав. поліклінічним відділенням ЦРЛ, рай фтизіатр, лікар кабінету інфекційних захворювань
	4,2

4,2
	0,9

0,9
	1,0

1,0
	1,1

1,1
	1,2

1,2

	
	8. Первинна та вторинна профілактика туберкульозу
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	13. Забезпечення проти-туберкульозного кабінету дезінфекційними засобами, бактерицидними випромінювачами, засобами захисту працівників 
	Головний лікар ЦРЛ, головний санітарний лікар району, 

зав. дитячою поліклінікою, райфтизіатр
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	13.1 своєчасне проведення біжучої та заключної дезінфекції у вогнищах туберкульозної інфекції

13.2 госпіталізація всіх хворих бакеріовиділювачів і лікування їх до припинення бактеріовиділення

13.3 цілковита ізоляція дітей від хворих бактеріовиділювачів, шляхом направлення їх в дитячі заклади з проведенням профілактичного лікування

13.4 покращення  житлових умов хворих з бактеріовиділенням.

13.5 охоплення щепленням БЦЖ не менше ніж 95% всіх новонароджених

13.5.1 поіменний облік всіх новонароджених

13.5.2 охоплення щепленням вакциною БЦЖ не менше 50% від тих, що мали відводи в зв’язку з проти показами

13.6 охоплення ревакцинацією БЦЖ 7-14 років не менше 95 % туберкулінонегативних осіб
	
	
	
	
	
	

	
	9. Розвиток матеріально-технічної бази протитуберкульозних закладів
	

	
	
	
	
	
	14. Розроблення та затвердження плану  капітального ремонту протитуберкульозного  кабінету 


	Головний лікар ЦРЛ, управління охорони здоров’я райдержадміністрації
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	15. Придбання цифрового флюорографа.


	
	
	
	
	
	

	                                      10. Навчання населення з актуальних питань, пов’язаних із захворюванням на туберкульоз.
	

	10.1 Санітарно-освітня робота з профілактики туберкульозу серед населення району
	
	
	
	
	16. Удосконалення системи інформування населення з актуальних питань, пов’язаних із захворюванням на туберкульоз
	Головний лікар ЦРЛ, товариство Червоного Хреста,

громадські організації
	В межах асигнувань, передбачених в кошторисах видатків

	
	11. Соціальний захист працівників лікувально-профілактичних закладів,
що надають допомогу хворим на туберкульоз та самих хворих
	

	Усього за програмою

у тому числі : кошти державного бюджету

міського бюджету

інші надходження
	
	
	
	
	17.Здійснення заходів, спрямованих на заохочення спеціалістів до роботи у лікувально-профілактичних закладах

18.Надання соціальних послуг хворим на туберкульоз на амбулаторному етапі


	 Виконком міської ради, громадські організації


	40,0

-
201,4
48

113,4

40
	10,0

-
34,0

12

12

10
	10,0

-
53,65

12

31,65

10
	10,0

-
55,6

12

33,6

10
	10,0

-
58,15

12

36,15

10


