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	У К Р А Ї Н А

ЮЖНОУКРАЇНСЬКА МІСЬКА РАДА

МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Виконавчий комітет

РІШЕННЯ


від  «_20__» ____11____ 2013   №  __340____
	Про розгляд проекту міської цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2014-2017 роки


Керуючись  пп.1 п. «а» ст. 27, п.1 ч.2 ст. 52 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», відповідно до Закону України «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки», на виконання рекомендацій Миколаївської обласної ради, з метою поліпшення епідемічної ситуації, проведення профілактичних заходів щодо своєчасного виявлення захворювання на туберкульоз з обов’язковим бактеріоскопічним обстеженням, зменшення захворюваності, взяття під контроль та підвищення ефективності методів лікування, зменшення кількості летальних випадків та інвалідності, забезпечення медичними кадрами сфери боротьби з туберкульозом, виконавчий комітет
ВИРІШИВ:

1. Погодити та винести на затвердження Южноукраїнської міської ради проект міської цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на       2014-2017 роки (додається).

2. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих  органів ради Нікітіну Я.О.

Міський голова







Є.А. Квасневський

Гехад 
5-59-66

Додаток 

до рішення виконавчого комітету
Южноукраїнської міської ради







від«__20___»____11_2013 №__340____
Проект 

міської цільової соціальної програми протидії 

захворюванню на туберкульоз на 2014-2017 роки
1. Загальна частина

В місті Южноукраїнську, як в Україні та області зберігається несприятлива ситуація із захворюванням на туберкульоз. Досвід свідчить, що 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 хворих на туберкульоз.  

Епідемія туберкульозу в нашій державі, за критеріями Всесвітньої організації охорони здоров’я, існує з 1995 року. На сучасному етапі Україна віднесена до групи країн з високим рівнем захворюваності на туберкульоз і посідає друге місце після Російської Федерації та серед країн Європейського регіону за показниками захворюваності на туберкульоз. 

Щорічна захворюваність в місті Южноукраїнську складає 23 – 25 осіб                        (55 – 60 випадків на 100 тисяч населення), з них до 30 відсотків ВІЛ-інфіковані особи.

Така ситуація зумовлена соціально-економічними та медичними факторами, зокрема зниженням рівня життя населення та наявністю значної кількості хворих осіб, що перебувають у місцях позбавлення волі, недостатнім фінансуванням протитуберкульозних заходів, нестачею кваліфікованих медичних працівників, поширенням хіміорезистентного туберкульозу та ВІЛ-інфекції.

       
Напрями державної політики щодо розв’язання зазначених проблем визначаються Загальнодержавною цільовою соціальною програмою протидії захворюванню на туберкульоз на 2012 – 2016 роки та обласною «Цільовою соціальною Програмою протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки»

2. Мета Програми

Метою міської цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2014-2017 роки (далі – Програма) є подальше поліпшення епідемічної ситуації в напрямку зменшення загальної кількості хворих на туберкульоз, зниження рівня захворюваності та смертності від нього, ко-інфекціі (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 зазначених цілей Програми необхідно забезпечити реалізацію комплексу заходів зі своєчасного виявлення, діагностики та лікування випадків туберкульозу, а також створення умов для ефективного впровадження зазначених заходів. З метою виконання завдань і заходів Програми міською координаційною радою з питань охорони здоров’я забезпечити реалізацію положень обласної Стратегії адвокації, комунікації соціальної мобілізації (далі - обласна АКСМ-стратегія), ціллю якої є  створення сприятливого середовища для впровадження необхідних заходів з виявлення, діагностики та лікування туберкульозу відповідно до мети і завдань Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки. 

Створення сприятливого середовища з метою надання послуг з виявлення та лікування туберкульозу передбачає ініціювання та впровадження необхідних змін у:

політиці та нормативному забезпеченні (адвокація);
знаннях, ставленні та поведінці різних груп населення (комунікація); 
об’єднанні зусиль та ресурсів громадськості у боротьбі з туберкульозом (соціальна мобілізація). 

Проблеми,  що можуть бути вирішені за допомогою обласної  АКСМ -стратегії:
побудова організації процесу виявлення та діагностики туберкульозу відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я від 15 листопада 2006 року № 610 «Про впровадження в Україні адаптованої DOTС - стратегії»;
подальше відпрацювання на місцевому рівні системи організації процесу виявлення випадків туберкульозу за рахунок масового флюорографічного скринінгу дорослого населення і насамперед серед осіб з найвищим ризиком  (безпритульні, мігранти, споживачі ін’єкційних наркотиків та інше);
обґрунтоване призначення і проведення загального аналізу мокротиння  в загальнолікувальній  мережі;
поліпшення рівня знань та навичок медичних працівників загально-лікувальної мережі за різними аспектами: виявлення туберкульозу, встановлення діагнозу, консультування пацієнта, дотримання інфекційного контролю  тощо;
підвищення інформованості населення щодо того, як зменшити ризик передачі туберкульозу та виконання пацієнтом «етикету кашлю», як того вимагає  стандарт інфекційного контролю за туберкульозом;
зменшення показника переривання лікування серед осіб, які зловживають алкоголем та представників інших груп ризику;
забезпечення системної підтримки пацієнтів під час контрольованого лікування на амбулаторному етапі; 
        поліпшення кадрового забезпечення як фтизіатричної служби, так і загальнолікувальної мережі з метою виявлення туберкульозу та контрольованого лікування на амбулаторному етапі (децентралізація послуг).
З метою поліпшення надання протитуберкульозної допомоги населенню основні зусилля необхідно сконцентрувати на таких проблемах:

Проблема 1.
Рівень активного виявлення випадків туберкульозу не нижче 70 відсотків.

Стратегічний напрям 1.1.
Приведення системи виявлення випадків активного туберкульозу у відповідність з компонентами DOTС - стратегії шляхом оновлення нормативних документів щодо організації системи виявлення туберкульозу та запровадження контролю ефективності і оптимізації  використання бюджетних коштів; 
реформування системи надання протитуберкульозної допомоги шляхом відпрацювання і поширення моделі інтеграції фтизіатричної служби до закладів охорони здоров’я первинного та вторинного рівнів надання лікувально-профілактичної допомоги; 
визначення критеріїв щодо уразливих до захворювання на туберкульоз груп населення за ступенем ризику та типом уразливості із застосовуванням проведення скринінгу серед зазначених груп;

посилення системи моніторингу та оцінки заходів з контрою за туберкульозом шляхом гармонізації існуючих систем обліку та звітності.

Стратегічний напрям 1.2.
Посилення потенціалу медичних та соціальних працівників з питань виявлення і формування настороженості до симптомів туберкульозу. З цією метою необхідно:

підвищити рівень управлінської компетенції відповідальних за реалізацію  Загальнодержавної та обласної програм шляхом навчання, обміну досвідом на обласному  та міському рівнях;

розробити та затвердити план розвитку кадрового потенціалу протитуберкульозної служби на міському рівні;

провести навчальні семінари для лікарів первинної ланки, медичних, патронажних сестер з питань профілактики та виявлення туберкульозу (формування настороженості щодо туберкульозу);

здійснити навчання соціальних працівників, волонтерів, які проводять діяльність у сфері протидії туберкульозу. 

Стратегічний напрям 1.3.
Поліпшення розуміння різними групами населення важливості своєчасного виявлення туберкульозу та формування «ідеальної поведінки від кашлю до одужання». З цією метою необхідно:

створити освітню програму із запобігання передачі туберкульозу та «етикету кашлю» для пацієнтів з туберкульозом та інших близьких контактних осіб, а також широких верств населення шляхом  дослідження рівня знань  населення  з питань протидії туберкульозу (2014-2015 роки);

розробити та впровадити міську інформаційну кампанію з питань протидії туберкульозу. 

Стратегічний напрям 1.4.
Забезпечення соціального супроводу та формування мотивації окремих груп, які мають високий ризик захворювання, для проходження ними обстеження на туберкульоз. З цією метою необхідно:

інтегрувати в існуючі  програми надання соціальних послуг та соціального супроводу (через неурядові організації, соціальні служби, організації Товариства Червоного Хреста) для представників кожної цільової групи, які мають високий ризик захворювання на туберкульоз та мотиваційний компонент для проходження ними обстеження;

залучати та надавати підтримку  громадським організаціям, що працюють з особами груп ризику, щодо захворювання на туберкульоз;

усунути бар’єри доступу до діагностики туберкульозу для осіб, у яких відсутні  документи або посвідчення про реєстрацію.

Проблема 2.
Рівень успішного лікування вперше виявленого туберкульозу не менше 85 відсотків. 

Стратегічний напрям 2.1. 
Поліпшення системи контрольованого лікування туберкульозу на амбулаторному етапі, зокрема забезпечення протитуберкульозними препаратами на  підставі документів щодо організації системи контрольованого лікування, у тому числі з урахуванням потреб окремих цільових груп пацієнтів.  З цією метою необхідно:

забезпечити ефективність функціонування системи закупівлі протитуберкульозних препаратів, препаратів підтримуючої дії,  їх раціональний розподіл та моніторинг використання; 

упровадити  в практику роботи оновлену нормативну базу щодо надання медичної допомоги хворим на туберкульоз, у тому числі: 

особам, які перебували у контакті з хворими на мультирезистентний туберкульоз;

хворим на ВІЛ-асоційований туберкульоз з метою деталізації організаційних аспектів взаємодії протитуберкульозної служби та центрів СНІДу;

госпіталізації хворих на туберкульоз, насамперед тих, які потребують хірургічного лікування;

забезпечити можливість вибору пацієнтом різних варіантів отримання медичної допомоги (як в інтенсивній, так і в підтримувальній фазах);

упровадити в місті Всеукраїнський реєстр хворих на туберкульоз з метою забезпечення належної діагностики та ведення випадків туберкульозу, оцінювання результатів лікування, поліпшення управління протитуберкульозними препаратами та їх використання;

розробити та затвердити індикатори оцінки спільної діяльності з подолання ВІЛ-асоційованого туберкульозу шляхом створення і впровадження механізму інтегрованої допомоги хворим на туберкульоз/ВІЛ та хворим з потрійною патологією (туберкульоз, ВІЛ-інфекція, наркоманія).

Стратегічний напрям 2.2.
Посилення потенціалу медичних працівників з питань лікування туберкульозу шляхом:
удосконалення системи навчання медичних працівників з питань лікування мультирезистентного туберкульозу в умовах стаціонару та забезпечення контрольованого лікування хворих на туберкульоз на амбулаторному етапі;

участь у щорічних навчальних курсах з інфекційного контролю за туберкульозом на міському рівні для лікарів, старших медсестер та лаборантів.

Стратегічний напрям 2.3. 
Формування прихильності хворих на туберкульоз для проходження повного курсу лікування шляхом запровадження системи соціального супроводу та мотиваційного компоненту. З цією метою необхідно:
дотримуватися та активно популяризувати міжнародні етичні принципи лікування туберкульозу;

поліпшити прихильність до лікування туберкульозу серед цільових груп (люди, які живуть з ВІЛ; споживачі ін’єкційних наркотиків; особи, які звільнились з місць позбавлення волі; безпритульні) шляхом мобілізації лідерів вказаних спільнот;

забезпечити мобілізацію лідерів міської громади до мотивації представників громади щодо участі у заходах з протидії епідемії туберкульозу, подолання проявів дискримінації хворих на туберкульоз та представників уразливих груп.

4. Обсяг та джерела фінансування Програми

Фінансування заходів Програми (додається) планується здійснювати за рахунок коштів, що передбачаються у державному та міському  бюджетах, коштів Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією, а також за рахунок інших джерел фінансування, не заборонених законодавством.

Обсяг фінансування Програми за рахунок бюджетних коштів визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей відповідних бюджетів.
5. Очікувані результати виконання Програми

Виконання Програми дасть змогу: 

знизити захворюваність  на туберкульоз до 40 – 45 випадків на 100 тис. населення; 

забезпечити повне одужання  70 – 72 відсотків хворих з новими випадками туберкульозу;

знизити кількість хворих з повторним лікуванням та зменшити відсоток відривів від лікування; 

знизити на 10 відсотків рівень смертності від ВІЛ-асоційованого туберкульозу шляхом забезпечення мультидисциплінарного підходу у наданні медичної допомоги пацієнтам з туберкульозом та ВІЛ-інфекцією.

Заступник міського голови з питань 

діяльності виконавчих органів ради 




Я.О. Нікітіна
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