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1.Визначення проблеми, на розв'язання якої спрямована місцева цільова  Програма протидії захворюванню на туберкульоз на 2022 рік.
  
 ВООЗ вважає туберкульоз найбільш небезпечною хворобою серед усіх інфекційних і паразитарних хвороб. Для того, щоб зупинити епідемію туберкульозу, потрібно подальше розширення масштабів і рівня охоплення заходами лікування і профілактики туберкульозу, розробка систем і політики для створення сприятливих умов і поділу відповідальності; а також активна розробка і використання нових засобів лікування та профілактики туберкульозу на основі цілеспрямованих наукових досліджень та інновацій. Нова світова стратегія протидії епідемії  туберкульозу до 2035 року передбачає конкретні дії в тісній взаємодії з усіма зацікавленими сторонами та за участю місцевих громад. Але туберкульоз не лише інфекційна, а й соціально-небезпечна хвороба. Це означає, що її чинники мають політичні, соціальні, економічні, культурні тощо коріння, а наслідки негативно впливають на стан здоров’я і якість життя населення, несуть в собі загрозу економіці і національній безпеці нашої держави. Так, відповідно до інформації ВООЗ, у 2019 році 1,4 мільйона людей померли від хвороб, пов’язаних з туберкульозом. З 10 мільйонів осіб, які заразилися цією інфекцією за звітний період, у 3 мільйонів випадків діагноз або не був поставлений, або про нього не повідомили владі. У 2018-2019 роках лікування від туберкульозу отримували 14 млн осіб – це третина від показників, яких вирішено домогтися за 5 років – з 2018 до 2022 року. За той же час близько 6,3 млн осіб отримали доступ до профілактичних програм – до 2022 р. їх число повинно становити 30 мільйонів.
        Епідемію туберкульозу в Україні оголошено у 1995 році. Відтоді минуло 25 років, але не тільки не досягнуто доепідемічного рівня захворюваності, а й за усіма епідемічними показниками ситуація значно погіршилася. Так, за період, що минув від початку епідемії, населення України скоротилося на майже 6 млн. чоловік, в той же час суттєво погіршився показник, що вказує на кількість хворих на туберкульоз, що припадає на загальну кількість населення. Якщо у 1995 році 1 особа, що захворіла на туберкульоз, припадала на 2104 особи при загальній чисельності населення у 51,7 млн. чоловік, то у 2019 році цей показник погіршився на 343 пункти і становив 1 хворий на 1761 особу при загальній чисельності населення у 37,5 млн. чоловік. Впродовж останніх років спостерігається зменшення темпів захворювання на туберкульоз (з 67,6 випадків у 2016 році до 60,1 випадків на 100 тис. населення у 2019-му). Так, зменшилася кількість випадків чутливого до лікування та мультирезистентного (стійкого до двох препаратів) туберкульозу. Проте збільшилася частка хворих на туберкульоз з розширеною резистентністю (стійкого до більшості препаратів). Рівень захворюваності, як і 25 років тому, перевищує епідемічний поріг (50 випадків на 100 тис. населення). При цьому, за даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), близько 25% випадків захворювання на туберкульоз не виявляється. Це сприяє подальшому його поширенню.
        Державна політика у сфері протидії захворюванню на туберкульоз та інші соціально небезпечні інфекційні хвороби традиційно реалізовується в Україні шляхом вирішення низки вузькогалузевих медичних завдань. Центральним органом виконавчої влади, відповідальним за реалізацію державної політики у сфері боротьби із туберкульозом та іншими соціально небезпечними інфекційними хворобами, є Міністерство охорони здоров‘я України, а на місцях – відповідні місцеві органи управління галуззю охорони здоров‘я. Але сьогодні проблема туберкульозу, ВІЛ-інфекції/СНІД, вірусних гепатитів  вийшла за рамки суто медичної галузі та набула статусу проблеми загальнодержавного значення через невпинне зростання темпів їх поширення серед населення України. Принцип галузевого управління складним соціальним об’єктом, якими є епідемії туберкульозу та інших соціально небезпечних інфекційних хвороб, зокрема суто медичний підхід до аналізу епідеміологічних показників перешкоджає своєчасному прогнозуванню перспектив розвитку цих епідемій та розробці відповідного плану національної міжвідомчої протидії їх викликам, внаслідок чого епідемії туберкульозу та інших соціально небезпечних інфекційних хвороб залишаються надзвичайно загрозливими не тільки для життя та здоров‘я наших громадян, а, за великим рахунком, надає підстави вважати цю ситуацію, як загрозу національній безпеці української держави, становить перешкоду на шляху до міжнародної інтеграції України. Боротьба з туберкульозом є предметом міжнародних зобов’язань України в частині виконання положень Угоди про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, Європейським співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-членами, з іншої сторони.
   Епідемія туберкульозу в Україні містить три складові:

· типовий туберкульоз, що чутливий до антибіотиків та непогано піддається лікуванню;

· хіміорезистентний туберкульоз, тобто стійкий до протитуберкульозних препаратів;

· епідемія туберкульозу у поєднанні з ВІЛ-інфекцією.

    Ці три варіанти захворювання досить різняться за клінікою, перебігом, підходами до лікування та термінами хіміотерапії. Раніше ефективне лікування таким хворим було недоступне. З 2018 року хворі отримали доступ до нових високоефективних і відповідно високовартісних препаратів наданих Глобальним лікарським фондом (Global Drug Facility). На початок 2021 року серед населення громади не залишилося жодного зареєстрованого паліативного хворого, тобто, хворого з невиліковною формою резистентного туберкульозу. Всім призначено лікування сучасними препаратами. Єдиною умовою надання безкоштовного лікування є безпосередній контроль за прийомом дози з боку працівника фтизіатричного кабінету під час особистої зустрічі або за допомогою технічних засобів (наприклад - телефон) і програм (наприклад – Viber). Для проведення контрольованого лікування створено DOT кабінет (Directly Observed Treatment), що означає «суворе контрольоване лікування». Протягом останніх 10 років тенденцію до зростання демонструє також захворюваність на туберкульоз у поєднанні з ВІЛ. Захворюваність на ТБ/ВІЛ залишається чинним рушійним фактором у розвитку епідемії ТБ в Україні. Частина ко-інфекції в структурі первинних випадків туберкульозу і рецидивів становить 20-25% - тобто, кожен четвертий-п'ятий хворий на туберкульоз є ВІЛ-інфікованим.  
       Основним компонентом є своєчасне виявлення та діагностика випадків туберкульозу мікробіологічними методами дослідження гарантованої якості.   Основне досягнення – це розширення молекулярно-генетичних методів дослідження завдяки реалізації Проекту «Challenge TB» («Виклик туберкульозу») у Київській області: для всіх хворих на ТБ, у випадку отримання результату Риф+ у тесті GeneXpert MTB/Rif організовано МГ дослідження – одночасне тестування у GenoType MTBDRplus та GenoType MTBDRsl (ПЛР з детекцією методом гібридизації на стрипах з типоспецифічними зондами (лінійний зонд-аналіз) у лабораторії мікробіології НІФП НАМНУ. ПЛР дослідження на туберкульоз проводиться у Бориспільській БЛІЛ безкоштовно за направленням лікаря будь-якого фаху.
   Кадри фтизіатричної служби району нечислені. Лікар – фізична особа, працює на 1 ставку, має вищу кваліфікаційну категорію та 21 років фтизіатричного стажу. Сестра медична фтизіатричного кабінету. Працює на 1 ставку, має 4 роки стажу. Кабінет входить до складу консультативно-діагностичного відділення КНП «Баришівська БЛ». Матеріально-технічна база протитуберкульозного кабінету відносно задовільна, хоча і не відповідає санітарним і будівельним нормам, але враховуючи покладені на фтизіатричну службу завдання, є цілком прийнятною. Забезпечення дезінфікуючими засобами, засобами індивідуального захисту медичних працівників протитуберкульозного кабінету залежно від небезпеки робочого місця у попередні роки здійснювалось централізовано за рахунок коштів обласного бюджету на виконання Програми. Це, в свою чергу, створило передумови для запобігання виникнення випадків захворювання на туберкульоз медичних працівників. За 2013-2020 роки на туберкульоз захворів лише однин медичний працівник. 

       Епідемічна ситуація в громаді з туберкульозу залишається керованою. Рівень захворюваності помірний з тенденцією до зниження, але перевищує епідеміологічний поріг. Захворюваність на туберкульоз за період з 2013 по 2020 роки знизилась з 83,9 на 100 тис. населення до 57 на 100 тис. у 2020 році.Серед вперше виявлених випадків у 2020 році зареєстровано випадок захворювання на туберкульоз у шестимісячного немовляти. Було діагностовано тяжке ураження обох легень. На теперішній час дитина повністю одужала. 

Порівнюючи динаміку захворюваності в громаді можна зробити висновок, що рівень захворюваності загалом відповідає загальноукраїнському з аналогічною незначною тенденцією до зниження. У 2021 році вперше на туберкульоз захворіло 11 осіб, двоє захворіло на мультирезистентний туберкульоз легень. Незареєстровано випадок дитячої захворюваності. 122 осіб перебувають під наглядом із залишковими змінами після перенесеної недуги. 14 осіб перебувають під наглядом, як контактні особи, ті хто потребує отримують профілактичне лікування. 25% хворих серед вперше виявлених, мають ВІЛ-статус. Практично всі хворі були виявлені під час звернення зі скаргами до лікарів. Частка виявлення під час профілактичних оглядів – мізерна. Як результат – 61,5% пацієнтів мають занедбані форми, 69,2% є бактеріовиділювачами. На первинній ланці відсутня інформація про результати обов’язкових профілактичних медоглядів на туберкульоз серед груп ризику та осіб, сфера діяльності яких може призвести до його поширення. Від туберкульозу померло двоє хворих, ще двоє померло від інших причин, переважно від СНІДу.
2. Визначення мети місцевої цільової  Програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2022 рік
Метою місцевої цільової Програми є стабілізація рівня захворюваності, зменшення рівня смертності та підвищення ефективності лікування хворих на чутливий туберкульоз, хіміорезистентний туберкульоз, ко-інфекцію — туберкульоз та ВІЛ-інфекцію/СНІД. Запровадження відповідних заходів спрямованих не тільки на подолання наслідків епідемій, а і на профілактику та  попередження, що, в свою чергу, має призводити до зниження темпів поширення епідемії та підвищення ефективності використання коштів, спрямованих на їх подолання.
3. Обґрунтування шляхів і засобів розв'язання проблеми, обсягів та джерел фінансування, строки та етапи виконання місцевої цільової  програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2022 рік
       В Україні тривалий час відсутня національна програма протидії захворюванню на туберкульоз, яка мала бути розроблена на виконання рекомендації Рахункової палати за результатами попереднього аудиту щодо протидії захворюванню на туберкульоз, проведеного у 2017 році. Кабінетом Міністрів України було підготовлено проект Закону України «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії туберкульозу на 2018–2021 роки», зареєстрований у Верховній Раді України у січні 2019 року. Проте, Національна рада з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІД прийняла рішення про відмову від формату загальнодержавної цільової соціальної програми та надала рекомендації МОЗ розробити нормативно-правовий акт «Про основні засади (стратегії) державної політики у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІД, туберкульозу та вірусних гепатитів В і С на період до 2030 року», внаслідок чого відповідний законопроект було відкликано у серпні 2019 року. Натомість розпорядженням Кабінету Міністрів України від 27.11.2019 № 1415-р було схвалено «Державну стратегію у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІД, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року». Нагальною потребою сьогодення є впровадження реальних заходів щодо подолання епідемії туберкульозу як глобальної загрози громадському здоров’ю та благополуччю населення, зменшення рівня захворюваності, інвалідизації та смертності шляхом створення та функціонування ефективних, інноваційних, гнучких систем надання якісних і доступних послуг профілактики, діагностики, лікування, догляду та підтримки, що базуються на правах та потребах людини і пацієнта.
Фінансування Заходів здійснюватиметься за рахунок коштів місцевого бюджету в межах асигнувань, визначених за розрахунком та затверджених в  бюджеті на 2022 рік.

Обсяги фінансування місцевої цільової  Програми протидії захворюванню на туберкульоз по місцевому бюджету на 2022 рік
	№ п/п
	Назва препарату
	Одиниця виміру
	Орієнтовна ціна (грн.)
	2022 рік

	
	
	
	
	к-ть
	Орієнтовна вартість (грн.)

	1
	Забезпечення забору та організація  транспортування біологічного матеріалу від хворих на туберкульоз
	 
	 
	 
	11850,0

	 
	Одноразові контейнери для збору мокротиння 
	шт.
	5,5
	300
	1650,0

	
	Одноразові контейнери для збору мокротиння типу Falcon
	шт.
	11,0
	200
	2200,0

	 
	Забезпечення пальним спеціалізованого санітарного транспорту для транспортування зразків біологічного матеріалу до лабораторії Обласного фтизіатричного центру (м.Боярка) та отримання протитуберкульозних препаратів (20 л. пального щомісячно, 20х12 міс=240л)
	літри
	33,33
	240
	8000,0

	2
	Закупівля виробів медичного призначення з метою дотримання вимог інфекційного контролю
	 
	 
	 
	12300,0

	 
	Бактерицидна лампа закритого типу для розміщення у місцях перебування людей (коридори стаціонарних відділень, поліклініки, реєстратури)
	шт.
	1100,0
	5
	5500,0

	 
	Респіратори з хепа-фільтрами класу FFP-2 , FFP-3 
	шт.
	55,0
	100
	5500,0

	
	Рукавички гумові нестерильні
	шт.
	6,5
	200
	1300,0

	3
	Закупівля антисептиків та дезінфікуючих засобів
	 
	 
	 
	4180,0

	 
	Антисептик для обробки рук Пелесепт (або аналогів), пляшка 1,0л
	пляшка
	100,0
	33
	              3300,0

	 
	Дезинфікуючий засіб Санідез
	кг
	352,00
	2,5
	   880,0

	4
	Придбання рентгенівської плівки для обстеження і контролю лікування хворих на туберкульоз
	
	
	
	5500,0

	
	Плівка рентгенівська 30х40 см, 1 уп – 100 шт
	уп
	         5000,0
	     1
	5500,0

	5
	Забезпечення безоплатного доступу до консультування та тестування на ВІЛ
	
	
	
	8250,0

	
	Експрес тест на ВІЛ
	шт
	            275,0
	   30 
	8250,0

	6
	Закупівля лікарських засобів для усунення побічних реакцій під час лікування хворих на туберкульоз та ко-інфекцію ( туберкульоз/ ВІЛ/ СНІД)
	
	
	
	12720,00


	
	Метоклопрамід таб. №50
	уп
	70,0
	2
	140,0

	
	Спазмалгон таб №50
	уп
	220,0
	2
	440,0

	
	Ергокальциферол розчин олій. ор. 1,25мг/мл 10 мл
	фл
	20,0
	10
	200,0

	
	Нейромакс таб №60
	уп
	220,0
	15
	3300,0

	
	Омепразол таб 20мг №30
	уп
	75,0
	5
	375,0

	
	Лоперамід таб 3 мг №20
	уп
	30,0
	3
	90,0

	
	Аспаркам таб №50
	уп
	33,0
	20
	660,0

	
	Флукуназол таб 200 мг №4
	уп
	130,0
	10
	1300,0

	
	Маалокс таб №40
	уп
	155,0
	5
	775,0

	
	Регідрон пор доз по 18,9 г №20
	уп
	200,0
	2
	400,0

	
	Ібупрофен таб 200 мг №50
	уп
	44,0
	10
	440,0

	
	Лоратадин таб 10 мг №10
	уп
	25,0
	8
	200,0

	
	Бісептол 480 таб №20
	уп
	110,0
	10
	1100,0

	7
	Сейф офісний для зберігання високовартісних протитуберкульозних преператів (деламанід, бедаквілін)
	шт
	3300,0
	1
	3300,0

	
	Всього
	
	
	
	             54800,00 


5. Перелік завдань (напрямів) і заходів місцевої цільової  Програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2022 рік та показники якості
З метою розв’язання проблеми, необхідно реалізувати наступні заходи та способи подолання епідемії туберкульозу.
 1. Систематичний скринінг груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз, особливо важливо з боку первинної ланки, здійснення систематичного скринінгу, що включає активне виявлення випадків туберкульозу, резистентних форм туберкульозу та  відстеження осіб, які знаходяться в контакті  з хворими на туберкульоз, в тому числі серед груп високого ризику захворювання. Формування груп підвищеного ризику захворювання для активного виявлення в залежності від регіональних особливостей (соціальних, епідеміологічних, ТБ/ВІЛ) та забезпечення їх повного охоплення діагностикою ТБ.
2. Забезпечення доступу до якісного лікування та всього комплексу послуг для всіх хворих на туберкульоз, включаючи його хіміорезистентні форми шляхом впровадження пацієнт-орієнтованого підходу, включаючи дітей та важкодоступні верстви населення,  впровадження короткострокових режимів лікування та нових препаратів відповідно до рекомендацій ВООЗ.
     Удосконалення системи надання медичної допомоги хворим на ТБ шляхом впровадження моделей лікування з перевагою амбулаторного лікування.
     Зміцнення моделі комплексного надання інтегрованих послуг хворим на туберкульоз, включаючи ПМСД, а також профілактику та лікування туберкульозу шляхом широкого застосування сучасних інформаційних та комунікаційних технологій. Забезпечення надання  паліативної допомоги хворим на туберкульоз відповідно до міжнародних рекомендацій.
3.  Спільні заходи боротьби з ко-інфекцією туберкульоз /ВІЛ-інфекція та ведення поєднаних патологій. Забезпечення ефективної діяльності координаційних механізмів на національному та регіональному рівнях для сприяння наданню комплексних послуг хворим на ко-інфекцію та поєднані патологій, що найчастіше зустрічаються та асоціюються з ТБ  (цукровий діабет, вживання та зловживання психотропними речовинами, порушення імунної системи та інше). Забезпечення 100% доступу до консультування та тестування на ВІЛ. Забезпечення  двічі на рік скринінгу в людей, які живуть з ВІЛ, на латентний та  активний туберкульоз і проведення профілактичного лікування  за наявності відповідних показів. Забезпечення 100% доступу хворих на ТБ/ВІЛ до раннього та контрольованого лікування антиретровірусними препаратами та профілактичного лікування котримоксазолом.
 4. Лікування осіб із латентною туберкульозною інфекцією та профілактичне лікування осіб із груп підвищеного ризику на туберкульоз, а також проведення вакцинації проти туберкульозу. Особливу увагу слід звернути на туберкульоз у дітей, оскільки в країнах з високим тягарем туберкульозу інфікування мікобактеріями туберкульозу відбувається ще у дитинстві, тому слід здійснювати контроль за латентною туберкульозною інфекцією.
 5. Безперебійне централізоване постачання якісних ліків закладам охорони здоров’я, що здійснюють лікування хворих на туберкульоз у амбулаторних умовах, протитуберкульозними лікарськими засобами, зокрема із широким застосуванням препаратів із фіксованими дозами, в тому числі дитячих лікарських форм.
 6. Удосконалення фармаконагляду та контролю за побічними реакціями на основі наявних в Україні інструментів, технічних та кадрових ресурсів.
7.  Щороку в громаді існує великий прошарок населення, який не обстежується на туберкульоз протягом 10 років і більше. Сьогодні в полі зору держави та місцевих органів самоврядування знаходиться лише незначна кількість соціальних груп, які віднесені до категорії підвищеного рівня захворювання. Це призводить до низького рівня уваги медичних працівників і закладів до  проблеми туберкульозу в суспільстві в цілому, не стимулює їх до уваги стосовно туберкульозу в інших суспільних середовищах.

Перелік завдань, заходів місцевої цільової  Програми протидії захворюванню на туберкульоз 

на 2022 рік

	Назва напрямку діяльності (пріоритетні завдання)
	Перелік заходів програми
	Термін виконання заходу
	Виконавці
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), грн.
	Очікуваний результат (в натуральних вимірниках)

	І. Виявлення, діагностика, лікування та профілактика туберкульозу

	1.1. Систематичний скринінг груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз
	1.1.1.  Наявність затвердженого переліку груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз на підставі міжнародних рекомендацій, адаптованих до регіональних особливостей
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	0,0

	
	1.1.2. Охоплення систематичним скринінгом на активний туберкульоз дорослого населення серед груп підвищеного ризику  щодо захворювання на туберкульоз (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	80

	
	1.1.3. Охоплення скринінгом на туберкульоз осіб, які перебували в контакті з бактеріологічно підтвердженими хворими на туберкульоз (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	95

	
	1.1.4. Охоплення  скринінгом на туберкульоз ВІЛ-інфікованих осіб від зареєстрованих у поточному році (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	90

	1.2. Рання діагностика усіх форм туберкульозу та всеохоплюючий доступ до тестування на чутливість до ліків, в тому  числі шляхом використання  швидких тестів
	1.2.1 Рівень виявлення випадків туберкульозу в центрах первинної медико-санітарної допомоги (%)
	Протягом 2022 року
	КНП «ЦПМСД» Баришівської селищної ради
	В межах фінансування закладів
	0,0
	70

	
	1.2.2. Рівень виявлення випадків МРТБ на третинному рівні (%)
	Протягом 2022 року
	КНП КОР «КОФЦ»
	В межах фінансування закладів
	0,0
	60

	
	1.2.3.Охоплення успішним зовнішнім контролем якості лабораторних досліджень лабораторії 1 рівня  (%) 
	Протягом 2022року
	КНП «Баришівська БЛ»Баришівської селищної ради
	В межах фінансування закладу
	         0,0
	        100

	
	1.2.4.Рівень бактеріологічно підтверджених випадків туберкульозу серед нових та рецидивів (%)
	Протягом 2022 року
	Протитуберкульозні заклади  охорони здоров’я 
	В межах фінансування закладів
	0,0
	80

	
	1.2.5.Рівень охоплення нових випадків та рецидивів на легеневий туберкульоз, що були діагностовані за допомогою молекулярно-генетичних методів (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоровʼя
	В межах фінансування закладів
	0,0
	100

	
	1.2.6.Рівень охоплення ТМЧ до протитуберкульозних препаратів І ряду хворих (бактеріологічно підтверджені нові  та повторні випадки ) на туберкульоз  (%)
	Протягом 2022 року
	Протитуберкульозні заклади  охорони здоров’я 
	В межах фінансування закладів
	0,0
	100

	
	1.2.7 .Рівень охоплення ТМЧ до протитуберкульозних препаратів ІІ ряду хворих на туберкульоз відповідно до показань (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	100

	1.3. Всеохоплюючий доступ до якісного лікування та всього комплексу послуг для всіх хворих на туберкульоз, включаючи його хіміорезистентні форми туберкульозу, а також надання підтримки пацієнтам з метою формування прихильності до лікування
	1.3.1.Відсоток виявлених випадків МР ТБ, які розпочали лікування (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	100

	
	1.3.2.Впровадженя короткострокових курсів лікування хворих на МРТБ новими протитуберкульозними препаратами
	Протягом 2022 року
	Департамент охорони здоров’я КОДА
	В межах фінансування закладів
	0,0
	 охоплення 50%

	
	1.3.3. Ефективність лікування серед нових випадків туберкульозу та рецидивів (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	95

	
	1.3.4. Ефективність лікування серед випадків МРТБ  (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	75

	
	1.3.5. Рівень охоплення лікуванням хворих на чутливий  туберкульоз із застосуванням комбінованих протитуберкульозних препаратів із фіксованими дозами (%).
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	35

	
	1.3.6. Відсоток випадків туберкульозу 1-3 кат., які втрачені для подальшого спостереження (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	5

	
	1.3.7. Відсоток випадків МРТБ, які втрачені для подальшого спостереження (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	10

	
	1.3.8. Охоплення паліативним доглядом хворих, які відповідають встановленим критеріям (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	100

	
	1.3.9 Забезпечення моніторингу за лікуванням хворих на туберкульоз шляхом проведення безкоштовного рентгенологічного обстеження
	Протягом 2022 року
	КНП «Баришівська БЛ» Баришівської селищної ради
	Місцевий бюджет
	5500,0
	100

	1.4. Спільні заходи боротьби з ко-інфекцією туберкульоз /ВІЛ-інфекція та ведення поєднаних патологій
	1.4.1. Розробити і затвердити план спільних заходів щодо протидії захворюванню на ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекцію/СНІД) на рівні ОТГ
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	100

	
	1.4.2. Відсоток пацієнтів, які мають задокументований ВІЛ статус серед нових випадків туберкульозу  і рецидивів (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	50

	
	1.4.3. Охоплення профілактичним лікуванням вперше виявлених ВІЛ-інфікованих осіб (%)
	Протягом 2022 року
	КНП «Баришівська БЛ» Баришівської селищної ради 
	В межах фінансування закладів
	0,0
	80

	
	1.4.4. Охоплення хворих  на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ-інфекцією (нові та рецидиви) АРТ-терапією до 2 місяців від початку протитуберкульозного лікування (%)
	Протягом 2022 року
	КНП «БаришівськаБЛ» Баришівської селищної ради 
	В межах фінансування закладів
	0,0
	90

	
	1.4.5. Відсоток померлих серед  хворих на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ-інфікованих  (нові та рецидиви)  (%)
	Протягом 2022 року
	КНП «Баришівська БЛ» Баришівської селищної ради 
	В межах фінансування закладів
	0,0
	10

	
	1.4.6. Охоплення хворих на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ-інфекцією  (нові та рецидиви) профілактичним лікуванням ко-тримоксазолом (%)
	Протягом 2022 року
	КНП «Баришівська БЛ» Баришівської селищної ради 
	В межах фінансування закладів
	0,0
	70

	
	1.4.7. Охоплення вперше виявлених хворих на туберкульоз 100% обстеженням на ВІЛ за допомогою експрес тестування
	Протягом 2022 року
	КНП «Баришівська БЛ» Баришівської селищної ради 
	Місцевий бюджет
	8250,0
	100%

	1.5. Лікування осіб із латентною туберкульозною інфекцією та профілактичне лікування осіб із груп підвищеного ризику на туберкульоз, а також проведення вакцинації проти туберкульозу
	1.5.1.Охоплення вакцинацією БЦЖ (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	90

	
	1.5.2.Охоплення профілактичним лікуванням осіб із груп підвищеного ризику на туберкульоз (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	80

	

	2.1. Політична відданість, що супроводжується  забезпеченням адекватних ресурсів,  включаючи політику загального охоплення послугами охорони здоров’я
	2.1.1. Створення координаційної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	засідання щоквартально

	2.2. Удосконалення системи охорони здоров’я в галузі протидії захворюванню на туберкульоз, у тому числі хіміорезистентний
	2.2.1. Відсоток  госпіталізованих хворих на чутливий туберкульоз, які підлягають (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	70

	
	2.2.2. Відсоток  госпіталізованих хворих на хіміорезистентний туберкульоз, які підлягають (%)
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	80

	
	2.2.3. Транспортування біологічного матеріалу з метою діагностики туберкульозу до лабораторії КОФЦ
	Протягом 2022 року
	КНП «Баришівська БЛ» Баришівської селищної ради
	Місцевий бюджет
	11850,0
	100

	2.3. Інфекційний контроль  за туберкульозом
	2.3.1. Співвідношення показника захворюваності на туберкульоз серед медичних працівників та показника захворюваності на туберкульоз серед населення
	Протягом 2022 року
	Заклади охорони здоров’я
	В межах фінансування закладів
	0,0
	1 до 55

	
	2.3.2. Закупити засоби  захисту для  дотримання вимог інфекційного контролю (респіратори, опромінювачі)
	Протягом 2022 року
	КНП «Баришівська БЛ» Баришівської селищної ради 
	Місцевий бюджет
	12300,0
	 

	
	2.3.3. Закупити  дезінфікуючі засоби з метою дотримання вимог інфекційного контролю
	Протягом 2022 року
	КНП «Баришівська БЛ» Баришівської селищної ради 
	Місцевий бюджет
	4180,00
	 

	ВСЬОГО
	
	
	
	
	54800 грн.
	


5. Очікувані результати виконання місцевої цільової Програми протидії захворюванню на туберкульоз Баришівської ОТГ на 2022 рік, визначення її ефективності
   Виконання місцевої цільової Програми дасть змогу наблизитись до цільових показників Глобальної стратегії ВООЗ «Покласти край туберкульозу» на 2016–2035 роки. Йдеться про зменшення рівня захворюваності нижче 10 випадків на 100 тис. населення, зменшення кількості смертей від туберкульозу на 95% і зниження показника захворюваності на 90% в порівнянні з 2015 роком. Кінцева ціль - зупинити глобальну епідемію туберкульозу та домогтися того, щоб жодна із сімей, хворих на туберкульоз, не зазнавала катастрофічних витрат, пов’язаних з цією хворобою. Єдиним об‘єктивним методом скринінгового обстеження залишається імунологічне тестування, яке дозволяє виявити інфікування мікобактеріями туберкульозу. Існують науково обґрунтовані підходи щодо впровадження сучасних інноваційних методів скринінгової імунодіагностики, опрацьовані як в світі, так і в Україні.
   Нова модель фінансування за надані медичні послуги створює ризики закриття протитуберкульозних закладів у зв’язку з недостатністю коштів місцевих бюджетів на їх утримання. А це може обмежити доступ хворих до медичної допомоги та погіршити епідемічну ситуацію в країні.

   Згідно експертних оцінок ВООЗ, аналіз питомого впливу кожної окремої групи факторів ризику на здоров’я населення доводить, що визначальну роль у формуванні системи здоров’я відіграє спосіб життя, на який припадає більше ніж 50,0%, в той час, як медичним факторам тут належить менше 10,0%.

Виконання місцевої цільовоїПрограми також дасть змогу забезпечити:

· зменшення фінансового тягара на хворого шляхом безкоштовного обстеження, централізованої доставки медикаментів та транспортування біологічного матеріалу хворого до лабораторії КОФЦ (Боярка);

· стовідсотковий доступ до лікування всіх хворих на туберкульоз шляхом впровадження підходу, орієнтованого на пацієнта та соціально дезадаптовані верстви населення, впровадження короткострокових режимів лікування та нових препаратів відповідно до рекомендацій ВООЗ;

· безперешкодний доступ до консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію/СНІД;

· доступ хворих на туберкульоз та ВІЛ-інфекцію/СНІД до раннього та контрольованого лікування антиретровірусними препаратами та профілактичного лікування ко-тримоксазолом;
· забезпечення хворих лікарськими засобами для усунення побічних реакцій під час лікування хворих на туберкульоз та ко-інфекцію (туберкульоз/ ВІЛ/ СНІД)
6. Координація та контроль за ходом виконання місцевої цільової  Програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2022 рік
Органом,  що здійснює координацію дій між виконавцями Програми  та  контролює її виконання, визначає порядок взаємного інформування (із зазначенням конкретних строків), звітування, є Баришівська ТГ.
Керуюча справами (секретар )
виконавчого комітету                                                       Ольга НЕСТЕРОВА

