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УКРАЇНА 

СЛОВ’ЯНСЬКА   МІСЬКА   РАДА

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ  

від    02.11.2016      №    737
м.Слов”янськ

  Про  клопотання перед Слов’янською 

  міською радою про затвердження
 Програми  протидії захворюванню  

 на  туберкульоз в  м.Слов’янську 

 на  2017-2019 роки

      Заслухавши та обговоривши проект Програми  протидії захворюванню  

 на  туберкульоз в  м.Слов’янську  на  2017-2019 роки, з метою реалізації Закону України «Про протидію захворюванню  на туберкульоз» (із змінами  та доповненнями), керуючись ст. 32,  52 Закону України  «Про місцеве самоврядування в Україні»,  виконком Слов’янської міської ради

     ВИРІШИВ :

           Клопотати перед Слов’янською міською радою про затвердження Програми  протидії захворюванню  на  туберкульоз в  м.Слов’янську  на  2017-2019 роки  ( додається ).

 Міський голова                                                                                        В.М.Лях
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             до  рішення виконкому 














Слов’янської  міської ради 














від 01.11.2016  № 737
ПРОГРАМА 

протидії захворюванню на туберкульоз у  м.Слов’янську  на 2017-2019 роки 

	№
	Завдання та заходи
	Відповідальні
	Джерело

фінансу-вання
	Фінансування (тис. грн.)
	Індикатор 

оцінки

	
	
	
	
	всього
	
	2017
	2018
	2019
	

	Задача 1
	Впровадити та забезпечити доступність для населення  сучасних ефективних методів 

виявлення та діагностики ТБ

Критерії досягнення до 2019р.:

1) % нових випадків ТБ з М(+) – не менше 50%;

2) % нових випадків ТБ з МБТ(+) – не менше 60%;
3) %  КСБ(+) серед обстежених з підозрою на  ТБ у пунктах мікроскопії мокротиння – не менше 5%;

4)  % хворих ТБ (1-2 кат.), охоплених діагностичним обстеженням на апаратах прискореної та молекулярно-генетичної діагностики (БАКТЕК, Geen-Xpert) – не менше 95% 

	Завдання 1.2. 

Впровадити прискорені лабораторні, сучасні рентгенологічні та ендоскопічні методи діагностики ТБ 
	Критерії досягнення до 2019р.: 

1) 90 % хворих 1-3 кат. охоплені обстеженням на „БАКТЕК MGIT-960”;

2) 90%  хворих 1-3 кат. з М”+” охоплені обстеженням на «Geen-Xpert»; 

3) 70% нових випадків ТБ підтверджено мікробіологічними методами
	Відсутність фактів простою апаратів внаслідок відсутності витратних матеріалів

	Завдання 1.3

Створити доступні, якісні та безпечні умови для    виявлення та клінічного скринінгу хворих з підозрою на ТБ у закладах загальної лікувальної мережі 

(1-2 рівень надання медико-санітарної допомоги)

 
	1.3.1. У закладах

I-ІІ рівня надання медико-санітарної допомоги (МСД):
	Міська рада 
	Місцевий бюджет
	
	
	
	
	
	

	
	1.3.1.1. Закуповувати одноразові  контейнери  для збору мокротиння та транспортувати у бактеріоскопічні пункти
	Головні  лікарі  ЛПЗ
	Місцевий бюджет
	225,0
	
	70,0
	75,0
	80,0
	1) протягом року обстежуються бактеріоскопічно за клінічними показниками 15-20 хворих на 1000 дорослого населення;  

	
	Критерії досягнення до 2019р.:

1) 70% нових випадків ТБ з М”+” виявлені у ТБ-лабораторіях 1 рівня;

2) 5% знахідок КСБ(+) серед обстежених з підозрою на ТБ у ТБ-лабораторіях 1 рівня;

      3) Відсутність пов’язаних з професійною діяльністю захворювань на ТБ серед  медпрацівників пунктів збору та бактеріоскопії мокротиння;


	

	
	1.3.1.2. Забезпечувати  безкоштовною рентген(ФЛГ)плівкою, реактивами для проведення профоглядів  на ТБ осіб з визначених груп «ризику» (в першу чергу - ВІЛ-інфікованих, звільнених з місць позбавлення волі, контактних з вогнищ ТБ, безпритульних)
	Головні лікарі  ЛПЗ
	Місцевий бюджет
	450,0
	
	150,0
	150,0
	150,0
	% охоплення осіб з груп „ризику” (окремо по кожній) безкоштовним рентген(ФЛГ)обстеженням – не менше 90%

	
	1.3.1.3. Забезпечити туберкуліном та витратними матеріалами для обов’язкової щорічної туберкулінодіагностики дітям 1-14 років, в першу чергу – з груп „ризику” 
	Головний лікар ЦПМСД
	Місцевий бюджет
	1725,0
	
	555,0
	570,0
	600,0
	95 % дітей  1-14 років, з груп «ризику» охоплені тубдіагностикою

	
	1.3.1.4. Здійснювати підготовку на базі обласного тренінгового ТБ-центру фахівців, які працюють у ТБ-лабораторіях 1 рівня 
	Департамент  охорони здоров’я ОДА,

Головний лікар  КЛПЗ «Міська клінічна лікарня»
	
	
	
	
	
	
	Фінансування не потребує

	
	1.3.1.5. Забезпечувати  направлення ВІЛ-інфікованих хворих  (за наявності клінічних показань)  до високовартісних сучасних видів  обстежень органів грудної та черевної порожнин та мозоку (МРТ, КТ, УЗД тощо)  шляхом виділення для них відповідних квот  у закладах ІІ-ІІІ рівнів МСД
	Головні лікарі  ЛПЗ
	
	
	
	
	
	
	Фінансування не потребує

	
	1.3.1.6. Сприяти  впровадженню  механізму інтеграції лікарів-фтизіатрів до консультативно-діагностичних центрів (II рівень МСД), включаючи регіони, де є самостійні тубдиспансери. 
	Департамент охорони здоров’я ОДА,  головні  лікарі ЛПЗ
	Не

потребує


	У межах  штатного розпису та кошторисів КДЦ та ПТД

(обласний бюджет)
	90% хворих з підозрою на ТБ з КСБ(-) отримують .діагности-

ку  ТБ за місцем проживання

	Завдання 1.4.

Наблизити  комплексні послуги

з виявлення ТБ до  груп населення з обмеженим доступом до медичної допомоги 
	1.4.1. Забезпечити на віддалених мікрорайонах  безперебійну роботу пересувного  флюорографу 
	Головний лікар КЛПЗ «Міська лікарня № 1»
	
	30,0
	
	10,0
	10,0
	10,0
	1) 100%

виконання передбачених обсягів обстежень;

2) 100%   переданої  інформації про виявлену патологію в ЦПМСД

	Завдання 1.5.

Забезпечити подальший  розвиток  взаємодії  між лікувальними  службами,   службами соціального захисту  населення,  правоохоронними органами в питаннях організації  проведення профілактичних флюорографічних  оглядів та  звітності  
	1.5.1. Організувати направлення  на профілактичні   флюорографічні огляди  осіб,  які  звертаються  за послугами (Центр зайнятості,  Управління праці та  соціального захисту населення)
	Управління соціального захисту населення, Центр зайнятості 
	Додаткового фінансування не потребує
	
	
	
	
	
	

	
	1.5.2. Організувати  направлення  на  профілактичні флюорографічні огляди  осіб,  що  прибувають з місць позбавлення волі,  під  час  їх  реєстрації  за місцем  їх  проживання,  а також осіб, тимчасово  затриманих в  ізоляторі  тимчасового перебування 
	Слов’янський відділ поліції  ГУ НПУ в Донецькій області
	Додаткового фінансування не потребує
	
	
	
	
	
	

	Задача 2

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

Критерії досягнення до 2019р.:

1) % вилікуваних нових хворих  - 75% ;

2) % вилікуваних хворих  на МРТБ - не менше 60% від тих, хто розпочав лікування; 

3) зниження смертності від ко-інфекції на ТБ/ВІЛ  (пок. на 100 тис. нас.) – на 10%;

Індикатори процесу:

1) % пролікованих нових хворих з МБТ (+), у яких був дотриманий стандарт лікування - 90%;

2) % «відривів» від лікування серед нових хворих з МБТ(+) – до 3%

	Завдання  2.1.
	2.1.1.Створити у КЛПУ „МПТД м. Слов’янськ” умови для  хоспісної допомоги 
	Департамент охорони здоров’я ОДА
	Обласний бюджет
	
	
	
	
	
	

	Завдання 2.2.

Забезпечити госпіталізацію хворих на відкриту форму ТБ санітарним транспортом
	 2.2.1. Забезпечувати бензином санітарний транспорт, придбаний БФ «Розвиток України» (7 машин) для госпіталізації хворих з відкритими формами туберкульозу та доставки мокротиння  у  зонах  обслуговування ТОМЦ-ТБ та звільнених з місць позбавлення волі
	Департамент охорони здоров’я ОДА

ДПтСУ
	Обласний бюджет 


	
	
	
	
	
	Госпіталізуються спецтранспортом не менше 90% хворих 

	
	2.2.2. Забезпечити проведення до- та після тестового консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію усім хворим на туберкульоз та визначення рівня СД4 у ВІЛ-інфікованих   хворих
	Головні лікарі  ЛПЗ
	 Фінансування не потребує
	
	
	
	
	
	95% хворих   1-3 кат., охоплених ДКТ/ВІЛ  (СД-4) 



	
	2.2.3. Забезпечити доступ хворих на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ  до АРТ  у випадках, передбачених   клінічними протоколами, шляхом   централізованого резервування  для них  АРВ-препаратів в обсягах  розрахункової річної потреби  
	Головний лікар КЛПЗ «Міська клінічна лікарня»,  головний  лікар протитуберкульозного диспансеру  м.Слов’янська


	Глобальний фонд 
	
	
	
	
	
	1) 90% хворих на ТБ/ВІЛ за показниками СД4 отримують АРТ

	
	2.2.4. Забезпечити доступ пацієнтів тубстаціонарів  до послуг психологів 
	Головний лікар протитуберкульозного  диспансеру м.Слов’янська
	Обласний бюджет
	
	
	
	
	
	95%

туб/стац.

забезпечені послугами психологів

	
	2.2.5. Забезпечити навчання лікарів-фтизіатрів та середнього медперсоналу протитуберкульозних закладів на базі обласного тренінгового ТБ-центру 
	Департамент охорони здоров’я ОДА
	БФ „Розвиток України” 
	
	
	
	
	
	90% лікарів-фтизіатрів охоплені  пере підготовкою з професійних питань

	
	2.2.6. Забезпечити безперебійний доступ до ПТП 1-2 рядів усіх категорій ТБ-хворих, 

які потребують їх призначення 
	Департамент охорони здоров’я ОДА


	Державний бюджет 

Глобальний фонд


	
	
	
	
	
	

	Завдання 2.3.

Підвищити доступність, якість та мультиформатність   ДОТ-послуг за місцем проживання хворих на туберкульоз
	2.3.1. Наблизити надання ДОТ-послуг до місць проживання хворих на туберкульоз шляхом залучення до контролю за прийомом ліків медичних та  соціальних працівників, волонтерів або підготовлених  уповноважених членів громад:
	Відділ охорони здоров’я,  УСЗН
	Фінансування не потребує
	
	
	
	
	
	95% хворих забезпечені контрольованим лікуванням

	
	- організовувати по мірі необхідності  навчання соціальних працівників, волонтерів та уповноважених членів громад з питань надання ДОТ-послуг на базі міського тубдиспансеру
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- вишукати можливість здійснення мотивації осіб, залучених до надання ДОТ-послуг
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.3.2. Забезпечити умови для надання ДОТ-послуг (у т.ч. кулери з питною водою, одноразові стакани та планшети для медикаментів в умовах ДОТ-кабінетів)
	
	
	
	
	
	
	
	 90% ДОТ-кабінетів забезпечені умовами

	
	2.3.3. Забезпечити навчання працівників ДОТ-кабінетів на базі обласного тренінгового ТБ-центру та робочих місцях
	Департамент охорони здоров’я ОДА,  відділ охорони здоров’я,  головні лікарі ЛПЗ
	БФ «Розвиток України»
	
	
	
	
	
	90% працівників ДОТ-кабінетів пройшли навчання

	
	2.3.4. Забезпечити ДОТ-кабінети пакетом необхідних інструктивно-методичних матеріалів 
	Департамент охорони здоров’я ОДА відділ охорони здоров’я,  головні лікарі ЛПЗ
	БФ «Розвиток України»
	
	
	
	
	
	100% ДОТ-кабінетів забезпечені інструктивно-методичними матеріалами

	
	2.3.5. Продовжити систему соціальної підтримки хворих на туберкульоз під час отримання ними ДОТ-послуг з метою формування прихильності до безперервного лікування шляхом:

· надання продуктових (гігієнічних) наборів;

· патронажу та прийому препаратів на дому під контролем


	відділ охорони здоров’я,   головний лікар ЦПМСД
	Місцевий бюджет


	240,0
	
	70,0
	80,0
	90,0
	98% хворих на ТБ охоплені соціальною підтримкою

	Задача 3


	Удосконалити систему Управління, Моніторингу та Оцінки Програми з метою підвищення їх ефективності  та орієнтації на кінцевий результат

Критерії досягнення до 2019р.:

1) В електронний реєстр введено 100% хворих туберкульозом та він функціонує на 100% запланованих дій;

2) На 100% адмінтериторій функціонує єдина система Моніторингу та Оцінки стану  протитуберкульозних заходів згідно з міжнародними стандартами;

3) не менше 90% адмінтериторій щороку охоплюються моніторинговими візитами
	

	
	3.1. Забезпечити здійснення щоквартального моніторингу та оцінки Індикаторів   міської Програми 
	Голова міської ради  протидії  туберкульозу та СНІДу
	Фінансування не потребує
	
	

	
	3.2. Результати Моніторингу та Оцінки щоквартально обговорювати на  засіданнях міської ради  з протидії туберкульозу та СНІДу  
	Голова міської ради  протидії  туберкульозу та СНІДу
	Фінансування не потребує 
	
	
	
	
	
	

	
	3.3. прийняти  участь в навчанні  міських координаторів програми методиці Моніторингу та Оцінки ТБ-Програм на регіональному рівні   
	Координатор  міської  програми 


	БФ «Розвиток України»
	
	
	
	
	
	

	Завдання 3.1. 

Забезпечити функціонування електронного 

ТБ-реєстру
	3.1.1 Забезпечити технічну підтримку та безперебійне функціонування ТБ-реєстру. 
	Департамент  охорони здоров’я ОДА

ДПтСУ
	Обласний бюджет 

МО 
БФ «Розвиток України»
	У межах загального кошторису протитуберкульозного диспансеру  м.Слов’янська 

з урахуванням відповідних витрат
	

	Завдання 3.2.

Створити умови для  впровадження сучасних форм менеджменту ТБ-Програми та мотивації до професійного росту  фахівців:
	3.2.1. Прийняти участь у проведенні для молодих фахівців та лікарів-інтернів тренінгів з актуальних питань ТБ із залученням провідних міжнародних фахівців на базі обласного тренінгового центру
	БФ

«Розвиток

України»

Департамент  охорони здоров’я ОДА
	     БФ

«Розвиток

України»
	
	
	
	
	
	

	Місцевий бюджет
	
	
	
	2445,0
	
	785,0
	810,0
	850,0
	

	Всього на фінансування
	
	
	
	2445,0
	
	785,0
	810,0
	850,0
	




Керуючий справами виконкому 








О.А.Огаркова 

