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УКРАЇНА
БЕРИСЛАВСЬКА      РАЙОННА      РАДА

      ХЕРСОНСЬКОЇ      ОБЛАСТІ
Р І Ш Е Н Н Я
_________ СЕСІЇ ШОСТОГО СКЛИКАННЯ

____________№_________

Про районну цільову соціальну 
програму протидії захворюванню 
на туберкульоз на 2013 - 2016 роки


З метою створення у районі умов щодо запобігання поширенню епідемії туберкульозу та забезпечення  виконання Закону України  «Про затвердження Загальнодержавної  цільової соціальної програми  протидії захворюванню                              на   туберкульоз  на 2012-2016 роки»,  розпорядження голови районної державної адміністрації  від 27 лютого 2013 року №74  «Про проект районної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки», керуючись статтею 43 Закону України  «Про  місцеве самоврядування в Україні», районна рада

В‎ И Р І Ш И Л А:


1. Затвердити районну цільову соціальну програму протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки, що додається.


2. Визнати таким, що втратило чинність, рішення 15 сесії районної ради п’ятого скликання від 03 червня 2008 року №159 «Про районну програму протидії захворюванню на туберкульоз на 2007-2011 роки».

3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань освіти, культури, молоді та спорту, охорони здоров’я, праці та соціального захисту населення.

Заступник 

голови районної ради                                                                        
Н.В. Стаднік

ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення ____ сесії 
районної ради шостого скликання
_____________________ № _____

РАЙОННА ЦІЛЬОВА СОЦІАЛЬНА ПРОГРАМА

протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА

	1. 
	Ініціатор розроблення Програми
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»

	2. 
	Дата, номер і назва розпорядчого документа органу виконавчої влади при розробленні Програми
	Закон України «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню                        на туберкульоз на 2012 - 2016 роки»,                   розпорядження голови районної державної адміністрації  від 27 лютого               2013 року  №74 «Про проект районної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз                           на 2013-2016 роки»

	3. 
	Розробник Програми
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»

	4. 
	Співрозробники Програми
	-

	5. 
	Відповідальний виконавець Програми
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»

	6. 
	Учасники Програми
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», виконавчі комітети міської, селищної    та сільських рад, інститути громадського суспільства (за згодою)


	7. 
	Терміни реалізації Програми
	2013-2016  роки

	8. 
	Етапи виконання Програми (для довгострокових програм)
	-

	9. 
	Перелік місцевих бюджетів, які беруть участь у виконанні Програми (для комплексних програм)
	 Районний бюджет 

	10. 
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, усього, 

у тому числі:
	 

	
	коштів державного бюджету
	-

	
	коштів обласного бюджету
	-

	
	коштів районного бюджету
	551,5 тис. гривень

	11. 
	Основні джерела фінансування Програми
	   Державний та місцевий бюджети             




1. Загальна частина

Поширення туберкульозу становить загрозу національній безпеці країни,                     є однією з причин втрати працездатності, здоров’я, причиною інвалідності                            та смертності населення України, свідчить про проблеми бідності, соціальної нерівності та вимагає постійного збільшення видатків із державного бюджету.

Україна посідає друге місце після Російської Федерації серед країн Європейського регіону за тягарем туберкульозу. 

У 2011 році захворюваність на туберкульоз, його поширеність та смертність             від туберкульозу в Україні становила відповідно 67,2; 155,3 та 15,3 випадка                               на 100 тис. населення. За оцінками ВООЗ в Україні мультирезистентну форму туберкульозу мають 16,0 відсотків хворих з новими випадками та 44,0 відсотки хворих з повторними випадками туберкульозу. У країні реєструються випадки майже невиліковного туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю, кількість яких стрімко збільшується.  Особливу небезпеку становить поєднання мультирезистентного туберкульозу з ВІЛ-інфекцією серед уразливих до інфікування ВІЛ груп населення.  

Світовий досвід свідчить, що для усунення проблем, пов’язаних                                     з туберкульозом, необхідно забезпечити реалізацію державної політики у сфері профілактики, своєчасного виявлення та лікування хворих шляхом  об’єднання зусиль органів  державної влади та громадськості.

У районі, як і в  області, та в цілому по Україні, епідемічна ситуація                                з туберкульозу залишається складною. Захворюваність населення на туберкульоз                 у районі  тривало значно перевищує середньоукраїнський показник, хоча дещо нижчий,  ніж в цілому по області. Така ситуація зумовлена соціально-економічними та медичними факторами: низький рівень життя переважної більшості населення, міграція населення, у тому числі з метою заробітків, недостатнє фінансування протитуберкульозних заходів із бюджетів усіх рівнів.

Особливістю епідемії туберкульозу є те, що серед хворих на цю недугу  переважає частка соціально  незахищених прошарків населення, безробітних працездатного віку, осіб, що повернулися з місць позбавлення волі. Це свідчить                 про те, що у боротьбі з туберкульозом важливими є не лише медичні заходи,                                  але й соціальні. 

Незважаючи на певні позитивні зрушення в контролі за туберкульозом, епідемічна ситуація залишається загрозливою, оскільки захворюваність від цієї недуги залишається на епідемічному рівні, крім того, на цьому фоні поширюються хіміорезистентні форми туберкульозу та туберкульоз у поєднанні з ВІЛ-інфекцією. 

Причиною несприятливої епідемічної ситуації з туберкульозу є суттєві недоліки в організації проведення діагностики та лікування хвороби. Матеріально-технічна база протитуберкульозних закладів потребує дооснащення, рентгенофлюорографічне та інше діагностичне обладнання застаріле і потребує оновлення. 

З метою посилення контролю за туберкульозом прийнято низку директивних документів: Закон України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз»                               від 05 липня 2001 року № 2586-ІІІ, Протоколи надання медичної допомоги хворим                   на туберкульоз, Стандарт інфекційного контролю за туберкульозом. Впроваджено методи виявлення, діагностики та лікування на туберкульоз у відповідності                          до міжнародних стандартів.
Проте, вжиті заходи щодо боротьби з туберкульозом у районі та області                      не дають можливості у повному обсязі забезпечити надання якісної та ефективної протитуберкульозної допомоги населенню.
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2. Мета Програми

Метою Програми є подальше поліпшення епідемічної ситуації в напрямі зменшення загальної кількості хворих на туберкульоз, зниження рівня захворюваності на туберкульоз та смертності від нього, ко-інфекції туберкульоз/ВІЛ-інфекція, темпів поширення мультирезистентного туберкульозу шляхом реалізації державної політики, що ґрунтується на принципах забезпечення загального та рівного доступу населення до якісних послуг з профілактики, діагностики та лікування туберкульозу.

3. Основні завдання Програми

Для досягнення визначеної цією Програмою мети необхідно забезпечити:

- реформування системи надання протитуберкульозної допомоги шляхом максимального наближення медичних послуг до хворого, інтеграції надання медичної допомоги;

- розвиток системи амбулаторної допомоги;

- запровадження здійснення сучасних протиепідемічних заходів, спрямованих на запобігання поширенню захворювання на туберкульоз у закладах охорони здоров’я, місцях довгострокового перебування осіб і проживання хворих                            на туберкульоз та зміцнення матеріально-технічної бази протитуберкульозних закладів;

- підвищення якості контрольованого лікування туберкульозу через розширення мережі кабінетів контрольованого лікування в закладах охорони здоров’я та введення елементів контрольованого лікування в систему первинної медичної допомоги;

- посилення узгодженості систем протидії туберкульозу та протидії ВІЛ/СНІДу стосовно виявлення випадків захворювання на туберкульоз, своєчасного діагностування мультирезистентного туберкульозу, розширення профілактичного лікування латентної туберкульозної інфекції для людей,                      що живуть з ВІЛ/СНІДом;

- посилення взаємодії і координації МОЗ, НАМН, Мінсоцполітики, МОНмолодьспорт, ДПтС та інститутів громадянського суспільства щодо своєчасної діагностики і лікування хворих на туберкульоз, зокрема мультирезистентний, осіб, що належать до груп ризику, зокрема бездомних осіб, осіб, які перебувають в місцях позбавлення волі, та щодо організації контрольованого лікування хворих на активний туберкульоз, що звільнилися з місць позбавлення волі;

- удосконалення системи моніторингу та оцінки виконання Програми, роботи закладів охорони здоров’я на центральному та регіональному рівнях шляхом підготовки та проведення навчання відповідних фахівців, удосконалення звітно-облікових форм та індикаторів ефективності роботи, забезпечення функціонування електронного реєстру хворих на туберкульоз;

- зміцнення системи охорони здоров’я в галузі протидії захворюванню                             на туберкульоз та координацію роботи управлінь, інших органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, громадських організацій у сфері протидії туберкульозу;

- покращення  матеріально-технічного  забезпечення  медичних  установ,                          що надають протитуберкульозну допомогу;

- підвищення рівня обізнаності населення шляхом проведення лекцій, бесід, розповсюдження соціальної реклами з питання запобігання захворюванню на туберкульоз.
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4. Фінансове забезпечення

Фінансування заходів Програми здійснюється відповідно до чинного законодавства України у межах видатків, передбачених у  районному бюджеті,  а також за рахунок інших джерел, не заборонених законодавством. 

З метою ефективного виконання заходів Програми, уникнення ризиків, пов’язаних із недостатнім фінансуванням протягом бюджетного періоду, вірогідними наслідками негативного впливу, бюджетні призначення перерозподіляються між заходами Програми. 

	Джерела фінансування
	Загальний обсяг,

тис. грн
	Із них за роками:

	
	
	2013
	2014
	2015
	2016

	Всього кошти районного бюджету:
	551,5
	131,4
	136,1
	140,3
	143,7


Розрахунки обсягів фінансування Програми вміщено у додатку 1.

5. Заходи Програми

Завдання і заходи з виконання Програми визначено у додатку 2.

6. Очікувані результати виконання Програми


Виконання Програми дасть змогу:

- обмежити поширення ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу і започаткувати тенденцію до скорочення їх масштабів через зниження рівня захворюваності                   на туберкульоз та смертності від нього відповідно до 95 та 10 випадків                                 на 100 тис. населення;

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

- запобігати поширенню мультирезистентного туберкульозу;

- знизити показник частоти переривання лікування до 10 відсотків, довести кількість виявлених із застосуванням методу мікроскопії мазка мокротиння випадків захворювання на туберкульоз серед осіб, що вперше захворіли, -                        до 50 відсотків;

- своєчасно виявляти хворих на туберкульоз;

- забезпечити повне одужання 70 відсотків хворих, яким вперше встановлено діагноз туберкульоз;


- зменшити кількість хворих, які лікуються повторно та які перервали курс лікування;

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

- здійснити соціальну мобілізацію щодо боротьби зі стигмою                                              та дискримінацією, що пов’язані з туберкульозом та ВІЛ-інфекцією, налагодити  систему інформування про стан та успіхи боротьби з туберкульозом.

      Очікувані результати виконання районної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки вміщено у додатку 3.

4

7. Обсяг та джерела фінансування Програми

Фінансування Програми здійснюватиметься у межах коштів,                                            що передбачаються   у  державному бюджеті,  гранту  Глобального  фонду  для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією, обласного, районного бюджетів, інших джерел фінансування. 

Обсяг фінансування Програми з державного, обласного бюджетів визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та наявних коштів.

8. Організація і контроль

Організаційне забезпечення виконання Програми здійснюється  комунальною установою «Бериславська центральна районна лікарня».
Керуючий справами

виконавчого апарату районної ради 





Л.В. Рак

Додаток 1 
до Програми
	РОЗРАХУНКИ 

	обсягів фінансування районної цільової соціальної програми 
протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки


	Завдання і заходи
	КЕКВ
	Орієнтовні обсяги фінансування (тис. грн)

	
	
	всього
	 

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	ЗАВДАННЯ 1. Удосконалення системи охорони здоров’я в галузі протидії захворюванню на туберкульоз, у тому числі хіміорезистентному 

	Захід 1.8. Приведення у відповідність із санітарними                                та будівельними нормами закладів охорони здоров’я, які надають допомогу хворим на туберкульоз
	 
	
	
	
	
	

	Районний бюджет
	2210
	19,00
	3,60
	4,20
	5,60
	5,60

	Захід 1.10. Забезпечення обслуговування обладнання                                  в лабораторіях з бактеріологічної діагностики туберкульозу                        згідно із стандартами
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Районний бюджет
	2220
	9,60
	2,40
	2,40
	2,40
	2,40

	ЗАВДАННЯ 3. Організація виявлення та діагностики туберкульозу

	Захід 3.1. Забезпечення виявлення осіб, хворих на туберкульоз,                     за зверненням до лікувально-профілактичного закладу методом мікроскопії мазка мокротиння та закупівлі  витратних матеріалів  для діагностики туберкульозу
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Районний  бюджет
	2220
	6,80
	1,70
	1,70
	1,70
	1,70

	Захід 3.4. Забезпечення проведення діагностики та моніторингу ефективності лікування за допомогою рентгенологічного та інших методів обстеження, зокрема закупівля: рентгенівської плівки                 та реагентів, лабораторних витратних матеріалів
	
	
	
	
	
	


2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Районний бюджет
	2220
	166,50
	40,20
	41,30
	42,10
	42,90

	Захід 3.5. Здійснення туберкулінодіагностики
	
	
	
	
	
	

	Районний  бюджет
	2220
	46,80
	10,10
	11,20
	12,30
	13,20

	ЗАВДАННЯ 4. Лікування та профілактика туберкульозу 

	Захід 4.2. Забезпечення доступу хворих на туберкульоз                                 до патогенетичного лікування
	 
	
	
	
	
	

	Районний бюджет
	 
	16,00
	4,00
	4,00
	4,00
	4,00

	Захід 4.4. Забезпечення повноцінного харчування хворих                              на туберкульоз, які лікуються стаціонарно
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Районний бюджет
	2230
	105,20
	26,30
	26,30
	26,30
	26,30

	Захід 4.6. Організація роботи кабінетів контрольованого лікування у лікувально-профілактичних закладах та надання ДОТ- послуг                  на рівні первинної медико-санітарної допомоги хворим                                 на туберкульоз  першої - четвертої  категорії
	
	
	
	
	
	

	Районний  бюджет
	2210
	170,20
	38,90
	42,60
	43,50
	45,20

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

	Захід  5.3. Утворення відділень (палат) для паліативного лікування хворих на туберкульоз
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Районний бюджет
	2210
	1,80
	1,80
	
	0,00
	

	Захід 5.6. Забезпечення протитуберкульозних закладів дезінфекційними камерами та дезінфекційними засобами, бактерицидними ультрафіолетовими випромінювачами, установками для утилізації медичних відходів, засобами індивідуального захисту працівників протитуберкульозних закладів залежно від  рівня небезпеки робочого місця 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Районний бюджет
	2220
	9,60
	2,40
	2,40
	2,40
	2,40

	Всього по Програмі
	
	551,50
	131,40
	136,10
	140,30
	143,70


	Додаток 2

до Програми


ЗАВДАННЯ І ЗАХОДИ 
з виконання районної цільової соціальної програми 
протидії захворюванню на туберкульоз на 2013 -2016 роки

	Наймену-вання 
завдання
	Найменування 
показника
	Значення показника
	Найменування заходу
	Відповідальні 
за виконання
	Джерела фінансу-вання (держав-ний, місцевий бюджети, інші)
	Термін вико-нання, роки
	Прогнозний обсяг фінансових ресурсів для виконання завдань,
тис. грн
	У тому числі за роками

	
	
	усьо-го
	у тому числі за роками
	
	
	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	1.Удосконален-ня системи охорони здоров’я в галузі протидії захворюванню на туберкульоз, у тому числі хіміорезистент-ний
	 Запровадження розроблення моделі реформування системи охорони здоров’я в галузі протидії захворюванню на туберкульоз  у районі 
	1 
	 
	 
	11 
	
	1)  реформування системи надання протитуберкульозної допомоги 
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»,   виконавчі комітети міської, селищної та сільських рад                        
	Районний бюджет
	2015
	 

	 
	кількість засідань
	16
	 4
	4
	4
	4
	2) розгляд  на засіданнях районної ради  з питань протидії захворюванню на туберкульоз результатів виконання районної  цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки (далі - Програма)
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», виконавчі комітети міської, селищної та сільських рад                
	 
	Щокварталу
	
	
	
	
	


2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	 
	кількість відповідальних за виконання Програми 
осіб, що проходять навчання,  відсотків
	100
	 100
	100
	100
	100
	3) підвищення рівня управлінської компетенції осіб,  відповідальних за виконання Програми,

шляхом організації їх навчання, обміну досвідом на національному та міжнародному рівні
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	Глобальний фонд, Агентство США з міжнародного розвитку (USAID)   
	2013 - 2016
	Технічна підтримка

	 
	стан забезпеченості лікарями-фтизіатрами та медичними сестрами закладів охорони здоров’я згідно з нормативно-правовими актами, відсотків
	100
	100
	100
	100
	100
	4) внесення змін  до штатних нормативів протитуберкульоз-них закладів і посадових інструкцій фахівців відповідно до нових стандартів та укомплектування проти туберкульоз-них закладів лікарями фтизіатрами, бактеріологами, середнім медичним персоналом

 
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	Районний бюджет

 
	2013 - 2016

 
	       170,2                           38,9             42,6                     43,5       45,2           

	 
	стан забезпеченості лікарями-лаборантами та лаборантами із середньою освітою закладів охорони здоров’я згідно  з нормативно-правовими актами, відсотків
	95
	80
	85
	90
	95
	
	
	
	
	

	 

 
	наявність уніфікованої бази даних для проведення тренінгів та  підготовки фахівців протитуберкульозної служби
	1
	 1
	
	
	
	5) проведення навчання медичних працівників протитуберкульоз-них закладів з питань лікування хворих на мультирезистент- ний туберкульоз
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 

	  
	2013
	       1,8                          1,8  


3

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	 
	кількість медичних працівників, які пройшли навчання з питань лікування хворих на мультирезистент- ний туберкульоз


	2
	1
	1
	
	
	
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»,           Департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації                  (за згодою)
	 Глобальний фонд, Агентство США з міжнародно-го розвитку (USAID)   фонд
	2013-2016
	Технічна підтримка

	 
	кількість лікарів первинної ланки, які пройшли навчання з питань профілактики, діагностики та лікування туберкульозу


	240
	120
	120
	120
	40
	6) проведення навчальних семінарів для лікарів первинної ланки, психологів та соціальних працівників з питань профілактики, діагностики та лікування туберкульозу

	
	Глобальний фонд, Агентство США з міжнародного розвитку (USAID)   
	2013-2016
	Технічна підтримка

	 
	кількість закладів охорони здоров’я, що надають послуги хворим на туберкульоз, які укомплектовані майном відповідно до табеля оснащення

	1
	1
	
	
	
	7) оснащення закладів охорони здоров’я, що надають послуги хворим на туберкульоз, відповідно до табеля оснащення
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	Районний бюджет
	2013-2016
	- 
	-  
	- 
	- 
	- 

	 
	кількість закладів охорони здоров’я, що відповідають санітарно-гігієнічним вимогам, відсотків
	100
	50
	75
	100
	100
	8) приведення у відповідність із санітарними та будівельними нормами закладів охорони здоров’я, які надають допомогу хворим на туберкульоз

	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	Районний бюджет
	2013-2016
	19,0
	3,6
	4,2
	5,6
	5,6


4

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	кількість  лабораторій другого рівня, що включені до системи контролю якості, відсотків
	100
	100
	100
	100
	100
	9) забезпечення впровадження системи контролю якості у лабораторіях першого -   третього рівня незалежно від підпорядкування з метою ефективної діагностики випадків туберкульозу
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	кількість лабораторій 
другого рівня, що відповідають діючим стандартам, відсотків
	100
	 100
	100
	100
	100
	10)  забезпечення обслуговування обладнання в лабораторіях з бактеріологічної діагностики туберкульозу згідно із стандартами
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	 Районний бюджет
	2013-2016
	9,6
	2,4
	2,4
	2,4
	2,4

	2. Удосконален-ня системи моніторингу та оцінки результатів виконання Програми 
	створення та забезпечення функціонування електронного реєстру хворих на туберкульоз на   регіональному рівні
	1
	1
	
	
	
	1) забезпечення функціонування системи обліку та звітності, включно з лабораторною мережею з мікробіологічної діагностики туберкульозу, відповідно до міжнародних стандартів 
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	Глобальний фонд, Агентство США з міжнародного розвитку (USAID)   
	2013
	Гуманітарна допомога

	3. Організація  діяльності з виявлення і діагностики туберкульозу
	кількість випадків туберкульозу, виявлених методом мікроскопії мокротиння в закладах первинної медико-санітарної допомоги, відсотків
	5
	4
	4
	4,5
	5
	1) забезпечення виявлення осіб, хворих на туберкульоз, за зверненням до лікувально-профілактичного закладу методом мікроскопії мазка мокротиння та закупівлі  витратних матеріалів  для діагностики туберкульозу 
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	Районний бюджет
	2013-2016
	6,8
	1,7
	1,7
	1,7
	1,7


5

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	 
	кількість хворих на туберкульоз, яким проведено діагностику методом мікроскопії мазка мокротиння та посіву на тверде поживне середовище, відсотків 
	95
	95
	95
	95
	95
	2) забезпечення проведення  діагностики хворих на туберкульоз    методом мікроскопії мазка мокротиння та посіву на тверде поживне середовище
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», обласний протитуберкульоз-ний диспансер  (за згодою)
	Районний  бюджет
	2013-2016
	Обсяг фінансування визначається окремо у межах  видатків районного  бюджету

	 
	кількість хворих на туберкульоз першої - третьої категорій, яким проведено діагностику  методом посіву на рідке поживне середовище, відсотків 
	80
	55
	65
	70
	80
	3) забезпечення проведення  діагностики хворих на туберкульоз  першої - третьої категорій, в тому числі мульти-резистентний, методом посіву на рідке поживне середовище 
	Обласний протитуберкульоз-ний диспансер                 (за згодою)
	Обласний бюджет
	2013-2016
	Обсяг фінансування визначається окремо у межах  видатків місцевих бюджетів 

	
	рівень охоплення хворих на туберкульоз рентгенологічним обстеженням, відсотків
	100
	100
	100
	100
	100
	4) забезпечення проведення діагностики та моніторингу ефективності лікування за допомогою рентгенологічного та інших методів обстеження, зокрема закупівля:

рентгенівської плівки та реагентів, лабораторних витратних матеріалів
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	Районний бюджет
	2013-2016


	166,5
	40,2
	41,3
	42,1
	42,9

	
	кількість дітей віком від чотирьох  до 14 років, які охоплені туберкулінодіаг-

ностикою, відсотків
	98
	92
	95
	98
	98
	5) здійснення туберкуліно-діагностики
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	Районний бюджет
	2013-2016
	46,8
	10,1
	11,2
	12,3
	13,2


6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	4. Лікування та профілактика туберкульозу
	кількість випадків успішного лікування серед нових випадків легеневого туберкульозу, відсотків
	80
	55
	65
	70
	80
	1) забезпечення доступу до профілактики та лікування хворих на туберкульоз 
першої - третьої категорій за стандартними схемами


	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»
	Державний бюджет


	2013-2016


	Розподіл медикаментів за наданими заявками

 

	
	кількість осіб, які пройшли повний курс хіміопро-філактики ізоніазидом, відсотків
	90
	70
	80
	90
	90
	
	
	
	
	

	
	кількість випадків успішного лікування  нових випадків 

мультирезистен-тного туберку-льозу, відсотків
	65
	40
	45
	55
	65
	
	
	
	
	

	 
	кількість протитуберку-льозних закладів, у яких обсяг видатків на патогенетичне лікування відповідає розрахунковим потребам, відсотків
	95
	50
	85
	95
	95
	2) забезпечення доступу хворих на туберкульоз до патогенетичного лікування
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	 Районний бюджет
	2013-2016
	16,0
	4,0
	4,0
	4,0
	4,0

	 
	кількість вилікуваних хворих першої, другої і четвертої категорії за допомогою хірургічних методів з числа тих, яким було проведено оперативне втручання, відсотків 
	90
	80
	85
	90
	90
	3) забезпечення доступу до хірургічного лікування хворих на туберкульоз легень та позалегеневий туберкульоз першої, другої і четвертої  категорій
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», обласний протитуберкульоз-ний диспансер (за згодою)
	 Районний бюджет
	2013-2016
	-
	-
	-
	-
	-

	 
	кількість протитуберкульоз-них закладів, у яких обсяг видатків на харчування відповідає нормативному, відсотків
	95
	50
	85
	95
	95
	4) забезпечення повноцінного харчування хворих на туберкульоз, які лікуються стаціонарно
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	Районний бюджет
	2013-2016
	105,2
	26,3
	26,3
	26,3
	26,3


7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	 

 
	кількість хворих на туберкульоз першої - четвертої  категорій, які пройшли контрольоване лікування на амбулаторному етапі, відсотків
	90
	75
	80
	85
	90
	5) організація роботи кабінетів контрольованого лікування у лікувально-профілактичних закладах та надання ДОТ-послуг на рівні первинної медико-санітарної допомоги хворим на туберкульоз 
першої - четвертої  категорій
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	
	2013-2016
	- 
	- 
	- 
	- 
	 -

	 
	кількість осіб, які  перервали лікування з числа тих, у яких виявлені нові випадки легеневого туберкульозу, відсотків
	7
	10
	9
	8
	7
	6) забезпечення безперервного лікування хворих на туберкульоз  на амбулаторному етапі 
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», виконавчі комітети міської, селищної та сільських рад, районна     організація Товариства Червоного Хреста України                        (за згодою)
	Глобальний фонд, Агентство США з міжнародного розвитку (USAID)   
	2013-2015
	Технічне забезпечення соціальної підтримки через районну організацію Товариства Червоного Хреста України

	5. Протидія  поширенню мультирезисте-нтного туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментоз-ною резистен-тністю

 

 
	безперервне постачання проти- туберкульозних препаратів до протитуберку-льозних закладів з метою запобігання  поширенню мультирезисте-нтного туберкульозу
	 
	 
	 
	 
	 
	1) запобігання збільшенню кількості випадків мультирезистент-ного туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю шляхом безперебійного постачання проти- туберкульозних препаратів
	Департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації               (за згодою)

	 
	2013-2016
	
	
	
	
	

	 
	кількість хворих на мультирезистент-ний туберкульоз, які отримують соціальну допомогу, відсотків
	80
	60
	70
	80
	80
	2)  формування прихильності до лікування у хворих на мультирезистент-ний туберкульоз шляхом надання соціальної допомоги
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», виконавчі комітети міської, селищної та сільських рад, районна     організація Товариства Червоного Хреста України                            (за згодою)
	Районний бюджет
	2013-2016
	 -
	-
	-
	-
	-
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	кількість хворих на туберкульоз  першої категорії, яким проведено діагностику за допомогою молекулярно-генетичних методів, відсотків
	98
	20
	40
	70
	98
	3) здійснення  швидкої діагностики туберкульозу, у тому числі мультирезистент-ного, у лабораторії    третього рівня молекулярно-генетичними методами
	Департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації               (за згодою)
	 
	2013-2016
	
	
	
	
	

	 

 

 

 

 
	кількість хворих               з новими випад-ками мульти-резистентного туберкульозу, які розпочали ліку-вання відповідно до затверджених схем та забез-печені протиту-беркульозними препаратами другого ряду, відсотків
	90
	 70
	80
	90
	90
	4) розширення доступу до ефективного лікування хворих на мультирезистент-ний туберкульоз  
	Департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації                (за згодою)
	
	2013-2016
	
	
	
	
	

	 
	кількість закладів первинної лікувально-профілактичної допомоги, що відповідають вимогам інфекційного контролю, відсотків
	90
	 60
	70
	80
	90
	5) забезпечення дотримання вимог інфекційного контролю щодо туберкульозу у: 
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	 
	 
	
	
	
	
	

	 
	кількість медичних працівників, які захворіли на  туберкульоз (на 10 тис. осіб) 
	22
	0
	0
	0
	0
	закладах первинної лікувально-профілактичної допомоги 
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	Районний бюджет
	2013-2016
	 -
	-
	-
	-
	-
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	 

 
	кількість проти- туберкульозних закладів, що відповідають вимогам інфекційного контролю, у тому числі оснащені засобами інженерного контролю, відсотків
	90
	 60
	70
	80
	90
	протитуберку-льозних закладах шляхом впровадження інженерного контролю та здійснення заходів біобезпеки в лабораторіях мікробіологічної діагностики туберкульозу
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», виконавчі комітети міської, селищної та сільських рад                   
	Обласний бюджет
	2013-2016
	За рахунок загальних асигнувань на утримання районних протитуберкульозних закладів

	 
	кількість проти- туберкульозних закладів, що забезпечені засобами індивідуального захисту органів дихання 
	1
	1
	1
	1
	1
	6) забезпечення протитуберку-льозних закладів  дезінфекційними засобами, бактерицидними ультрафіолетовими випромінювачами, установками для утилізації медичних відходів, засобами індивідуального захисту працівників протитуберку-льозних закладів залежно від  рівня небезпеки робочого місця  
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»
	Районний бюджет
	2013-2016
	9,6 
	2,4 
	2,4 
	2,4 
	2,4 

	 
	кількість медичних працівників, які пройшли навчання з інфекційного контролю, відсотків
	100
	 40
	70
	85
	100
	7) організація навчання з інфекційного контролю щодо туберкульозу на національному та регіональному рівні
	Департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації                    (за згодою)
	Глобальний фонд, Агентство США з міжнародного розвитку (USAID)
	2013-2016
	Технічна підтримка

	 
	кількість  громадських організацій , що  надають соціально-психологічну допомогу вразливим групам населення   
	3
	 2
	2
	3
	3
	8) залучення громадських організацій до роботи з групами ризику щодо захворювання на туберкульоз 
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», виконавчі комітети міської, селищної та сільських рад,                    районна     організація Товариства Червоного Хреста України                           (за згодою),

районний

центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді 
	 
	2013-2016
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	6. Здійснення заходів протидії  захворюванню на  ко-інфекцію (туберкульоз/ ВІЛ- інфекцію/СНІД) 
	забезпечення   виконання плану спільних заходів протидії захворюванню на ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ- інфекцію/СНІД) на  регіональному рівні 
	
	
	
	
	
	1)  виконання плану спільних заходів щодо протидії захворюванню на  
ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекцію/СНІД) на 2012-2016 роки на   регіональному рівні, включаючи профілактику, діагностику, ведення хворого на    ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД), моніторинг і оцінка спільних заходів згідно з міжнародними рекомендаціями
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	
	2013-2016
	
	
	
	
	

	 
	кількість хворих, які проходять профілактичне лікування котримоксазолом відповідно до потреби, відсотків
	100
	 75
	90
	100
	100
	2) забезпечення доступу хворих на ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД) до лікування опортуністичних інфекцій
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	Районний бюджет
	2013-2016
	- -

	 
	кількість хворих на ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД), які проходять антиретровірусну терапію, відсотків
	95
	 80
	90
	95
	95
	3) забезпечення доступу хворих на  ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД)  до антиретровірусної терапії 
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»
	 
	2013-2016
	За рахунок фінансування обласної програми протидії                              ВІЛ-інфекції/СНІДу

	 
	кількість хворих на туберкульоз першої - четвертої  категорій, які пройшли тестування на ВІЛ-інфекцію, відсотків 
	98
	 95
	98
	98
	98
	4) забезпечення обов’язкового проведення до- і післятестового консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	 
	2013-2016

 
	За рахунок фінансування обласної програми протидії                              ВІЛ-інфекції/СНІДу

	 
	впроваджено механізм надання інтегрованої допомоги 
	1
	1 
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	 7. Створення сприятливого соціального середовища для діяльності інститутів громадянського суспільства, спрямованої на подолання епідемії туберкульозу
	Районна  стратегія інформаційної кампанії з питань протидії  захворюванню на туберкульоз
	1
	1
	
	
	
	1) розроблення районної  стратегії інформаційної кампанії з питань протидії  захворюванню на туберкульоз 
	Відділ організаційної роботи та з питань внутрішньої політики апарату районної державної адміністрації, комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 
	 
	2013-2016
	
	
	
	
	

	
	розроблено та затверджено регіональний план заходів з інформування та залучення населення до протидії захворюванню на туберкульоз  на регіональних радах протидії туберкульозу та ВІЛ-інфек-ції/СНІДу 
	1
	 1
	1
	1
	1
	2) розроблення та впровадження   регіонального плану заходів з інформування та залучення населення  до заходів з  профілактики захворювання на туберкульоз
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»,   виконавчі комітети міської, селищної та сільських рад                
	Глобальний фонд, Агентство США з міжнародного розвитку (USAID)
	2013-2016
	Технічна підтримка

	 
	 організовано проведення навчання
	1
	 1 
	 
	 
	
	3) організація навчання працівників органів місцевого самоврядування, соціальних працівників, волонтерів, медичних, патронажних сестер, представників бізнесу, консультування населення з метою зміни поведінки та формування свідомого ставлення до профілактики і лікування туберкульозу 
	Обласний  центр соціальних служб для сім’ї, дітей  та молоді                            (за згодою), департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації                  (за згодою), виконавчі комітети міської, селищної та сільських рад                      
	Глобальний фонд Агентства США з міжнародного розвитку (USAID)
	2013
	Технічна підтримка

	Разом за Програмою
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	Районний бюджет
	
	551,5
	131,4 
	136,1 
	 140,3


	143,7 


Додаток 3 

    до Програми

ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ
виконання районної цільової соціальної програми 
протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки

	Найменування  завдання
	Найменування  показника
	Значення показника

	
	
	усього
	у тому числі за роками

	
	
	
	 2013
	2014
	2015
	2016

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. Удосконалення системи охорони здоров’я у галузі протидії захворюванню на туберкульоз, у тому числі хіміорезистентний 
	кількість закладів охорони здоров’я, що надають послуги хворим на туберкульоз, які укомплектовані майном відповідно до табеля оснащення
	1
	1
	1
	1
	1

	 
	кількість закладів охорони здоров’я,                                      які відповідають санітарно-гігієнічним вимогам, відсотків
	100
	50
	75
	100
	100

	2. Організація діяльності з виявлення і діагностики туберкульозу
	кількість випадків туберкульозу, виявлених методом мікроскопії мокротиння в закладах первинної медико-санітарної допомоги, відсотків
	5
	4
	4
	4,5
	5

	 
	кількість хворих на туберкульоз, яким проведено діагностику методом мікроскопії мазка мокротиння та посіву на тверде поживне середовище, відсотків 
	95
	95
	95
	95
	95

	
	рівень охоплення хворих на туберкульоз рентгенологічним обстеженням, відсотків
	100
	100
	100
	100
	100

	
	кількість дітей віком від чотирьох  до 14 років,                           які охоплені туберкулінодіагностикою, відсотків
	98
	92
	95
	98
	98


2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4. Лікування та профілактика туберкульозу
	кількість випадків успішного лікування серед нових випадків легеневого туберкульозу, відсотків
	80
	 55
	65
	70
	80

	
	кількість осіб, які пройшли повний курс хіміопрофілактики ізоніазидом, відсотків
	90
	 70
	80
	90
	90

	
	кількість випадків успішного лікування нових випадків мультирезистентного туберкульозу, відсотків
	65
	 40
	45
	55
	65

	 
	кількість вилікуваних хворих першої, другої                              і четвертої категорії  за допомогою хірургічних методів з числа тих, яким було проведено оперативне втручання, відсотків 
	90
	 80
	85
	90
	90

	 

 
	кількість хворих на туберкульоз першої - четвертої категорії, які пройшли контрольоване лікування на амбулаторному етапі, відсотків
	90
	75
	80
	85
	90

	 
	кількість осіб, які перервали лікування з числа тих, у яких виявлені нові випадки легеневого туберкульозу, відсотків
	7
	10
	9
	8
	7

	 5. Протидія поширенню мульти-резистентного туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю
	забезпечення необхідними препаратами протитуберкульозних закладів для надання паліативної допомоги відповідно до потреби, відсотків
	100 
	80 

 
	80
	90 
	100 

	 
	кількість хворих на мультирезистентний туберкульоз, які отримують соціальну допомогу, відсотків
	80
	60
	70
	80
	80


3
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	кількість хворих на туберкульоз першої категорії, яким проведено діагностику за допомогою молекулярно-генетичних методів, відсотків
	98
	20
	40
	70
	98

	 

 

 

 
	кількість хворих з новими випадками мультирезистентного туберкульозу, які розпочали лікування відповідно  до затверджених схем                         та забезпечені протитуберкульозними препаратами другого ряду, відсотків
	90
	70
	80
	90
	90

	 
	рівень забезпечення препаратами для лікування побічних реакцій відповідно до потреби, відсотків
	90
	75
	85
	90
	90

	 
	кількість закладів первинної лікувально-профілактичної допомоги, що відповідають вимогам інфекційного контролю, відсотків
	90
	60
	70
	80
	90

	 
	кількість медичних працівників, які захворіли                    на туберкульоз   (на 10 тис. осіб) 
	22
	0
	0
	0
	0

	 

 
	кількість протитуберкульозних закладів,                            що відповідають вимогам інфекційного контролю, у тому числі оснащені засобами інженерного контролю, відсотків
	90
	 60
	70
	80
	90

	 
	кількість протитуберкульозних закладів,                                що забезпечені засобами індивідуального захисту органів дихання 
	4
	3
	3
	4
	4

	 
	кількість медичних працівників, які пройшли навчання з інфекційного контролю, відсотків
	100
	40
	70
	85
	100

	 
	кількість  громадських організацій , які  надають соціально-психологічну допомогу вразливим групам населення   
	3
	2 
	2 
	3
	3


4
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	кількість неурядових громадських організацій,                 які співпрацюють із протитуберкульозними закладами
	3
	1
	2
	2
	3

	6. Здійснення заходів протидії захворюванням на туберкульоз                                          та ВІЛ-інфекцію/СНІД

 

 
	кількість хворих, які проходять профілактичне лікування котримоксазолом відповідно до потреби, відсотків
	100
	75
	90
	100
	100

	
	кількість хворих на ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД), які проходять антиретровірусну терапію, відсотків
	95
	80
	90
	95
	95

	 
	кількість хворих на туберкульоз першої - четвертої категорії, які пройшли тестування на ВІЛ-інфекцію, відсотків 
	98
	95
	98
	98
	98











