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ВОЛОДАРСЬКА РАЙОННА РАДА  

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ                         

Третя сесія  шостого скликання

ІІ засідання

Р І Ш Е Н Н Я

Про  Володарську районну 
Програму боротьби із захворюванням 
на туберкульоз на 2011 рік

Розглянувши подання Володарської районної державної адміністрації від 28.12.2010 № 2319-6-25,  відповідно  до    пункту  16 частини  першої статті 43 Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні”(із змінами), районна рада  вирішила:
      1. Затвердити Володарську районну програму боротьби із захворюванням на 

туберкульоз на 2011 рік (далі – Програма), що додається.

2. Вважати одним із головних завдань райдержадміністрації, Центральної районної лікарні забезпечення виконання заходів Програми щодо розробки удосконалення системи протитуберкульозних заходів, забезпечення координації та контролю за їх впровадженням, удосконалення систем обізнаності  населення з питань туберкульозу, залучення  до виконання протитуберкульозних заходів громадськості та щорічно інформувати про хід її виконання постійну комісію районної ради з питань  охорони здоров’я, освіти, культури, молоді та спорту.

3. Районній державній адміністрації під час формування показників районного бюджету на 2011 рік враховувати за поданням головного розпорядника коштів потребу в асигнуваннях на реалізацію Програми, виходячи з реальних можливостей бюджету та його пріоритетів;

4. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань охорони здоров’я, освіти, культури, молоді та спорту.

 Голова ради                                                                                         П.Ф.Мусієнко

смт Володарка

30 грудня 2010  року

№   34-03(ІІ)-VІ                         
                                                                                                    Додаток

                                                                     до рішення ІІ засідання   

       третьої сесії

       районної ради VІ скликання            

                                                                              від  30.12.2010 № 34-03(ІІ)-VІ                                    
 ВОЛОДАРСЬКА РАЙОННА ПРОГРАМА
БОРОТЬБИ ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ

НА 2011 РІК
Загальні положення
Туберкульоз не є суто медичною проблемою. В значно більшій мірі це проблема соціальна, яка відображає соціально-економічний рівень країни, культурно-освітній рівень і благополуччя населення, ступінь розвитку системи охорони здоров'я тощо. Поряд із інфекційною природою туберкульоз має соціально-економічні передумови для поширення і несе в собі величезну суспільну шкоду, яку він завдає економіці, трудовим ресурсам, суспільному здоров'ю, демографічній ситуації, національній безпеці нашої держави. Захворювання на туберкульоз призводить до скорочення тривалості життя людини, зростання рівня смертності, тимчасової та стійкої втрати працездатності, збільшення витрат на організацію медичних послуг, соціальної нерівності та дискримінації окремих верств населення. Щорічний сукупний економічний тягар від туберкульозу в Україні дорівнює майже 3,0 млрд. гривень і має тенденцію до збільшення. 

Економічні труднощі, погіршення інфраструктури охорони здоров’я і шкідливі звички (паління, алкоголізм, наркоманія, незбалансоване харчування тощо) привели до погіршення стану здоров’я населення, до зниження колективного імунітету до сприйнятливості туберкульозної інфекції. 

Нинішню епідемію туберкульозу називають триєдиною епідемією. Це означає, що сьогодні реєструється три різновиди туберкульозу. Перший різновид туберкульозу такий, який був ще до відкриття протитуберкульозних препаратів, і майже 96 % таких хворих можна вилікувати. Друга складова епідемії – це епідемія хіміорезистентного туберкульозу, від якого виліковується близько 60 % хворих. Третя складова епідемії включає туберкульоз у ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД. Останні, як відомо, різко пригнічують імунітет людини і у 40–45 % ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД розвивається туберкульоз, який дуже тяжко перебігає та практично не виліковується.

Оскільки туберкульоз – соціально небезпечна інфекційна хвороба, отже її успішне подолання залежить від багатьох факторів, які, за свідченням фахівців, лише на 15−20% залежать від медичної складової, а в решті – від рівня соціально-економічного розвитку країни, від рівня життя та соціальної захищеності її населення, від загальної та санітарної культури громадян тощо. 

Тільки за 2009 рік, який не лише для України, але й для всього світу виявився найтяжчим, в нашій країні захворюваність на туберкульоз зменшилася у порівнянні із попереднім роком на 6,6%, а всього з 2006 року – на 10,5 на 100 тис. населення, або на 12,62%.

В Україні виявлення нових випадків захворювання на туберкульоз є переважно пасивним, тобто це звернення  громадян до медичних установ. 

Питома вага деструктивних форм туберкульозу серед хворих на активний туберкульоз органів дихання становить нині близько 40,0%.

Відомо, що серед вперше виявлених хворих на туберкульоз близько 65,0% становлять особи соціально незахищених категорій  і непрацюючі працездатного віку, мігранти, пенсіонери, особи, що повернулися із місць позбавлення волі і ті, хто не має постійного місця проживання. Це значно погіршує виявлення хворих і організацію їх лікування внаслідок відсутності оптимальних соціальних та медичних заходів. Водночас, в Україні жодна державна установа чи неурядова організація не володіє достовірною інформацією про справжню кількість таких категорій громадян, самий спосіб життя яких містить в собі підозру на те, що вони можуть бути хворими на туберкульоз. Законодавством України не передбачений порядок обов’язкових щорічних профілактичних оглядів для всіх бездомних, мігрантів та інших соціально-дезадаптованих громадян на предмет встановлення у них можливої хвороби на туберкульоз та видачі їм відповідних посвідчень про проходження такого огляду та щодо відсутності в них небезпечних форм захворювання на туберкульоз.

Найбільш об’єктивним показником ефективності протитуберкульозних заходів повинен бути показник смертності від туберкульозу. Згідно даних МОЗ України, якщо у 2007 році цей показник становив 22,6 на 100 тис. населення, у 2008 році – 21,2, то у 2009 році він становив лише 17,4 на 100 тис. населення, або майже на 18,0% менше попереднього періоду і є найменшим за останні 10 років. Водночас зберігається високий рівень кількості померлих від туберкульозу у відсотковому відношенні до всіх померлих від активного туберкульозу. За даними МОЗ України  цей показник становив у 2007 році – 32,8%, у 2008 році – 33,9%, а у 2009 році – 32,6%, що майже відповідає показнику 10-річної давнини. Відбувається збільшення кількості хворих, померлих від туберкульозу до одного року спостереження. Якщо у 2007 та 2008 роках цей показник становив 14,3% до загальної кількості померлих від активного туберкульозу, то у 2009 році піднявся до позначки 15,6 %, що є найбільшою за останні 10 років. Щороку також відбувається збільшення кількості померлих від коінфекції туберкульоз-ВІЛ. 

Середньорічний обсяг фактичних видатків з Державного бюджету України для МОЗ України на виконання заходів «Загальнодержавної програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2007−2011 роках» в рамках бюджетної програми «Забезпечення медичних заходів по боротьбі з туберкульозом, профілактики та лікування СНІД, лікування онкологічних хворих, в  тому числі  на умовах фінансового лізингу» становив за 2007−2010 роки 168595,17 тис. грн., в той час як середньорічний плановий обсяг видатків для МОЗ України, затверджений Законом України від 08 лютого 2007 року, мав би становити для відповідного проміжку часу суму у розмірі 207307,93 тис. грн. Таким чином, протягом 2007−2010 років фтизіатрична галузь щороку отримувала з Державного бюджету України в середньому на 38712,76 тис. грн. менше від запланованого обсягу видатків.      
Епідемічна ситуація з туберкульозу у районі дещо покращилась, проте залишається напруженою та потребує подальшого покращення та стабілізації.
Так  захворюваність на туберкульоз за ці роки становила: 2007 рік - 53,8, 2008 рік - 90,7, 2009 рік - 77,8, 2010 рік - 53,1 ( обласний показник за 2009 рік – 44,3 ).
Питома вага деструктивних форм туберкульозу серед хворих на активний туберкульоз органів дихання у районі високий: 2007 рік – 81% ( 9 з 11 вперше виявлених ), 2008 рік – 39% ( 7 з 18 ), 2009 рік – 26% ( 4 з 15 ), 2010 рік – 70% ( 7 з 10 ).
Рівень захворюваності на деструктивні форми туберкульозу: 2007 р. – 43,9, 2008 р. – 35,3, 2009 р. – 20,8, 2010 р. – 37,2 ( обласний показник за 2009 рік – 
16,6 ).

Смертність від туберкульозу серед населення району знизилась у порівнянні з 2007 роком на 45,7%. Так, 2007 року цей показник становив 29,3 на 100 тисяч населення, 2008 року – 43,9, 2009 року – 20,8, 2010 року – 15,9, але все ж таки перевищує обласний -  10,0 на 100 тисяч населення.
Враховуючи зазначене необхідно докласти максимум зусиль на виконання заходів Програми, спрямованих на  забезпечення утримання ситуації з туберкульозу в районі під контролем.
Мета Програми
Метою Програми боротьби із захворюванням на туберкульоз на 2011 рік є взяття під контроль епідемічної ситуації з туберкульозу та покращення її у подальшому шляхом:

- активізації діяльності  місцевих органів виконавчої влади разом з органами місцевого самоврядування, а також підприємствами, установами та організаціями щодо запобігання поширенню туберкульозу серед населення;

- удосконалення і забезпечення організації виявлення та діагностики туберкульозу;

- здійснення комплексу заходів щодо підвищення доступності і якості хіміопрофілактики, лікування та диспансерного нагляду за хворими на туберкульоз;

- забезпечення епідеміологічного благополуччя населення шляхом удосконалення заходів щодо санітарної профілактики, санітарно-епідеміологічного режиму у протитуберкульозних закладах та тих, що проводяться у вогнищах туберкульозної інфекції;

-  соціальної підтримки працівників протитуберкульозного кабінету;

- створення та впровадження систем моніторингу і оцінки виконання заходів Програми щодо контролю за туберкульозом;

- здійснення заходів щодо запобігання розповсюдженню ВІЛ-асоційованого туберкульозу;

- подальшого удосконалення систем навчання, інформаційної обізнаності населення з питань профілактики і лікування туберкульозу та здійсненню заходів, спрямованих на зміну поведінки хворих на туберкульоз.

Шляхи та способи розв'язання проблеми
Проблеми щодо епідемічної ситуації з туберкульозом можуть бути розв’язані шляхом:
- розробки удосконаленої системи протитуберкульозних заходів, забезпечення координації та контролю за їх впровадженням;

- активізації первинної медико-санітарної ланки у виконанні протитуберкульозних заходів;

- покращення системи виявлення туберкульозу в закладах загально-лікарняної мережі та переважно серед контингенту соціально незахищених верств населення, надавши їм право соціального та правового захисту;
- забезпечення гарантованого рівня надання безоплатної висококваліфікованої та доступної медико-соціальної допомоги хворим на туберкульоз у визначеному законодавством обсязі;

-     удосконалення систем обізнаності населення з питань туберкульозу;

-  залучення до виконання протитуберкульозних заходів громадськості, розвиток партнерства та ефективного використання потенціалу міжнародних донорських і благодійних організацій у сфері боротьби з туберкульозом.

Для досягнення  мети  Програми   з   використанням   сучасних підходів  до  визначення  пріоритетності  у  розв'язанні  існуючих проблем передбачено завдання і заходи   Програми.
Очікувані результати, ефективність Програми

Реалізація Програми дасть змогу удосконалити систему надання протитуберкульозної допомоги населенню, систему обізнаності населення з питань профілактики і лікування туберкульозу, підвищити ефективність лікування хворих з вперше діагностованим туберкульозом, хворих на хронічні форми туберкульозу, зменшити частоту переривання лікування, стабілізувати рівень захворюваності та смертності і таким чином взяти під контроль ситуацію із захворюванням на туберкульоз.

Обсяги та джерела фінансування

Джерелами фінансування Програми мають бути кошти державного та місцевого бюджетів, кошти загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування та добровільного медичного страхування, кошти накопичувальних фондів територіальних громад і благодійних фондів, благодійні внески та пожертвування юридичних і фізичних осіб, кошти, одержані за надання платних медичних послуг, а також інших джерел, не заборонених законодавством.

Заступник голови 

районної ради






                       П.Г.Харук

Заходи

щодо реалізації Програми боротьби із захворюванням

на туберкульоз у Володарському районі на 2011 рік

	Найменування

заходів
	Відповідальні  за виконання
	Термін

вико-

нання
	Орієнтовний обсяг фінансування  в тис.грн.

	
	
	
	джерела фінансування
	2011 р.

	1
	2
	3
	4
	5

	5.1. Розвиток мережі протитуберкульозних закладів

	5.1.1.Забезпечити кваліфікованими кадрами протитубер-кульозну  службу району та лабораторну службу з діагностики туберкульозу.
	центральна районна  лікарня
	2011
	Місцевий бюджет - 22,5
	22,5

	5.2. Удосколення і забезпечення організації виявлення та діагностики туберкульозу

	5.2.1. Сформувати групи ризику щодо захворювання на туберкульоз та здійснити їх обстеження.
	центральна районна  лікарня 
	2011
	
	

	5.2.2. Забезпечити можливість безоплатного доступу населення, в першу чергу осіб, які належать до груп ризику захворювання на туберкульоз, та соціально незахищених верств населення до обстеження та дообстеження на туберкульоз.
	центральна районна  лікарня, фінансове  управління

райдержадміністрації
	2011
	
	

	5.2.3. Забезпечити обов’язкову туберкуліно діагностику дітям до 14 років, ВІЛ-інфікованим, незалежно від віку, контингенту осіб, які перебувають в стаціонарах, з метою діагностики та лікування туберкульозу.
	центральна районна лікарня,
фінансове  управління

райдержадміністрації
	2011
	
	

	5.2.4. Провести оцінку забезпечення центральної районної лікарні сучасним діагностичним обладнанням (флюорограф, рентгенапарати, негатоскопи, обладнання для проявлення і обробки рентгенплівки і т.інше). Розробити та подати до ГУОЗ пропозиції та фінансові розрахунки щодо його оновлення на 2011 рік.
	центральна районна  лікарня
	2011
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	5.2.5. Забезпечити рентгенкабінети і кабінет флюорографічного обстеження достатньою кількістю рентгенплівки та флюорографічної плівки, необхідними реактивами. Придбати 1 стаціонарний флюорограф.


	центральна районна  лікарня, фінансове  управління

райдержадміністрації
	2011
	Державний бюджет - 500,0

Місцевий бюджет - 7,0
	507,0

	5.2.6.Забезпечити проведення в клініко-діагностичній лабораторії мікроскопії мазка мокротиння усім особам, які кашляють протягом 3 тижнів і більше, на виявлення мікобактерій туберкульозу.

	центральна районна  лікарня
	2011
	Місцевий бюджет - 0,5
	0,5

	5.2.7.Забезпечити можливість доступу до профілактичних оглядів на туберкульоз серед контингенту, який перебуває у соціальних закладах, в центрах зайнятості та представників релігійних конфесій.

	центральна районна  лікарня 
	2011
	
	

	5.2.8.Організувати обстеження на туберкульоз серед контингенту осіб, які перебувають у притулках, ізоляторах тимчасового утримання.

	центральна районна  лікарня
	2011
	
	

	5.3. Заходи щодо хіміопрофілактики лікування та диспансерного нагляду хворих на туберкульоз

	5.3.1.Організувати персоніфікований контроль за лікуванням хворих на туберкульоз та хіміопрофілактикою на всіх етапах.


	центральна районна  лікарня
	2011
	
	

	5.3.2.Забезпечити планування та проведення серед дитячого населення вакцинації та ревакцинації вакцинами БЦЖ, БЦЖ-М.

	центральна районна  лікарня, фінансове  управ-ління райдержадміністрації
	2011
	Місцевий бюджет - 3,0
	3,0

	5.3.3.Вжити заходів щодо посилення контролю за своєчасною ізоляцією хворих на заразні форми туберкульозу від здорового населення до моменту припинення бактеріовиділення. 
	центральна районна  лікарня 


	2011
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	5.3.4.Забезпечувати проведення диспансеризації хворих на туберкульоз відповідно до строку перебування в групах диспансерного нагляду та здійснювати моніторинг і оцінку результатів лікування хворих на туберкульоз на основі когортного аналізу.
	центральна районна  лікарня
	2011
	
	

	5.4. Забезпечення проведення санітарно-протиепідемічних заходів у вогнищах туберкульозної інфекції



	5.4.1.Вжити заходів щодо попередження туберкульозу серед сільськогосподарських тварин та забезпечити оздоровлення господарств, несприятливих щодо туберкульозу.
	управління агропромис-лового розвитку райдер-жадміністрації, управління  ветеринарної медицини 
	2011
	
	

	5.4.2.Здійснювати профілактичні заходи серед медичних працівників, обслуговуючого персоналу та охоронників, які спостерігають заарештованих хворих на туберкульоз безпосередньо у вогнищах тубінфекції. 
	центральна районна  лікарня, райдержадміністрація
	2011
	
	

	5.5. Соціальна підтримка хворих на туберкульоз та медичних працівників протитуберкульозних закладів



	5.5.1.Забезпечити можливість доступу до соціальної підтримки хворих на туберкульоз, які отримують лікування в кабінетах контрольованого лікування шляхом забезпечення їх харчовими, гігієнічними наборами, проїздними квитками, тощо.
	центральна районна  лікарня, фінансове  управління райдержадміністрації
	2011
	Місцевий бюджет - 6,0


	6,0



	5.5.2.Здійснити закупівлю засобів індивідуального захисту медичних працівників залежно від небезпеки робочого місця.


	центральна районна  лікарня, фінансове  управління райдержадміністрації
	2011
	Місцевий бюджет - 1,0
	1,0

	5.5.3. Нарахувати додаткову оплату до основного окладу сестрі медичній протитуберкульозного кабінету.
	центральна районна  лі-карня, фінансове управлін-ня райдержадміністрації
	2011
	Місцевий бюджет - 9,7
	9,7
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	5.5.4. Забезпечити житлом лікаря-фтизіатра, лікаря-рентгенолога та лікаря-лаборанта.
	центральна районна  лікарня, фінансове  управління райдержадміністрації
	2011
	Державний бюджет - 270,0

Місцевий бюджет - 30,0
	300,0

	5.6.Удосконалення системи моніторингу та забезпечення наукового супроводу протитуберкульозних заходів

	5.6.1. Запровадити систему моніторингу за хворими на туберкульоз, комп’ютерну мережу для автоматизованого збору інформації та програмне забезпечення реєстру.
	центральна районна  лікарня, фінансове  управління райдержадміністрації
	2011
	цільові  кошти міжнародних організацій
	

	5.6.2. Передбачити в штатних розкладах посади операторів з питань моніторингу за хворими на туберкульоз.
	центральна районна  лікарня, фінансове  управління райдержадміністрації
	2011
	цільові  кошти міжнародних організацій
	

	5.6.3. Забезпечувати функціонування системи моніторингу за хворими на туберкульоз згідно рекомендацій МОЗ України.
	центральна районна  лікарня
	2011
	
	

	5.7. Здійснення заходів щодо запобігання розповсюдженню ВІЛ-асоційованого туберкульозу

	5.7.1.Здійснювати добровільне тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз шляхом направлення сироваток крові до КЗ КОР„Київський обласний центр профілактики та боротьби з ВІЛ/СНІДом”. 
	центральна районна  лікарня
	2011
	
	

	5.7.2.Забезпечити доступ усіх хворих на туберкульоз, які знаходяться на диспансерному обліку, до системи добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію. 
	центральна районна  лікарня
	2011
	
	

	5.7.3.Забезпечити організацію хіміопрофілактики туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД.
	центральна районна  лікарня, фінансове  управління

райдержадміністрації
	2011
	централізоване постачання препаратів
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	5.7.4.Забезпечити доступ хворого на ВІЛ-асоційований туберкульоз до антиретровірусної терапії.
	центральна районна  лікарня, фінансове  управління

райдержадміністрації
	2011
	централізоване постачання препаратів
	

	5.7.5.Розширити доступ до сучасних методів діагностики туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих (фіброскопія, біопсія, комп’ютерна томографія, УЗД та інші).
	центральна районна  лікарня
	2011
	
	

	5.7.6.Забезпечити виконання заходів, спрямованих на розв’язання проблеми ВІЛ-асоційованого туберкульозу серед уразливих груп населення.
	центральна районна  лікарня
	2011
	
	

	5.8. Подальше удосконалення системи навчання та інформаційної системи обізнаності населення

з питань профілактики і лікування туберкульозу



	5.8.1.Реалізувати програми інформування громадськості з питань профілактики і лікування туберкульозу.
	центральна районна  лікарня 
	2011
	
	

	Всього коштів із місцевого бюджету
	
	
	
	79,7


Заступник голови  районної ради






                





П.Г.Харук

