


Україна

МЕНСЬКА  РАЙОННА   РАДА 

РІШЕННЯ

(дванадцята сесія шостого скликання)

26 вересня 2012 року

            м. Мена

Про Районну цільову соціальну програму протидії  захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки

З метою поліпшення епідемічної ситуації в напрямку зменшення загальної кількості хворих на туберкульоз, зниження захворюваності та смертності від туберкульозу, зниження 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, відповідно до  п.16 ст.43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» та  Закону України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз», районна рада вирішила:

1.Затвердити Районну цільову соціальну програму протидії  захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки, що додається.
          2.Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію районної ради з гуманітарних питань, сім’ї, молоді та соціального захисту населення.

Голова районної ради 





В.М.Невжинський








ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення дванадцятої сесії районної ради шостого скликання 

26 вересня 2012 року

РАЙОННА  ЦІЛЬОВА СОЦІАЛЬНА ПРОГРАМА 

ПРОТИДІЇ ЗАХВОРЮВАННЮ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ 

НА 2012-2016 РОКИ

м. Мена

2012 рік 

ЗМІСТ 

1. Паспорт Районної  цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз  на 2012-2016 роки. 

2. Загальна частина. 

3. Мета Програми.

4. Основні завдання Програми.

5. Фінансове забезпечення Програми.

6. Очікувані результати Програми. 

7. Додатки до Програми:

Додаток №1 Завдання і заходи Програми. 

Додаток №2 Ресурсне забезпечення Програми.

Додаток №3 Очікувані результати реалізації Програми.

1. ПАСПОРТ 

Районної  цільової соціальної Програми протидії захворюванню 

на туберкульоз на 2012-2016 роки 

	1. 
	Ініціатор розроблення Програми


	Районна державна адміністрація



	2. 
	Дата, номер і назва розпорядчого документа органу виконавчої влади про розроблення Програми.
	Закон України від 22 березня 2012 року № 4565-VІ „Про внесення змін до Закону України ”Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз” та інших законодавчих актів України”, розпорядження Кабінету Міністрів України від 30 листопада 2011 року №1341-р „Про схвалення Концепції Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюваності на туберкульоз на 2012-2016 роки”, наказ УОЗ № 157 від 05.07.2012 року «Про виконання заходів обласної програми протидії захворюванню на туберкульоз»

	3.
	Розробник Програми 
	КЗОЗ «Менська центральна районна лікарня» Менської районної ради

	4.
	Відповідальний виконавець 

Програми 
	КЗОЗ «Менська центральна районна лікарня» Менської районної ради

	5.
	Учасники Програми 
	КЗОЗ «Менська центральна районна лікарня» Менської районної ради,

райдержадміністрація  

	6.
	Період реалізації Програми 


	2012-2016 роки 

	7.
	Етапи виконання Програми 
	I етап 2012 рік 

II етап 2013-2014 роки 

III етап 2015-2016 роки 

	8.
	Перелік місцевих бюджетів, 

які беруть участь у 

виконанні Програми. 
	Районний

	9.
	Загальний орієнтовний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього:
	301,1 тис. грн.

	
	у тому числі коштів районного бюджету 

 
	301,1 тис. грн.


2. Загальна частина

Питання боротьби з туберкульозом є одним з приоритетних напрямків роботи системи охорони здоров’я. Поширення туберкульозу, насамперед мультирезистентного, є причиною втрати працездатності, здоров’я, причиною інвалідності та смертності населення району.

Протягом реалізації Програми протидії туберкульозу 2007-2011 років вдалося досягти позитивних зрушень епідеміологічної ситуації. Відзначається повільне зменшення показників захворюваності та смертності в районі. Показник захворюваності на туберкульоз у порівнянні з 2007 роком знизився на 39,0% з 118,0 до 71,5 на 100 тис. нас., поширеності – на 34,3% з 252,9 до 166,0, смертності від туберкульозу – на 73,3% з 28,9 до 7,7.

Незважаючи на зниження основних показників, захворюваність від цієї недуги все ще залишається на епідемічному рівні, а питома вага смертності від туберкульозу серед інфекційних та паразитарних хвороб найвища і становить 58,5%. В районі мультирезистентну форму мають 10,7% хворих з новими випадками та 20,0% з повторними випадками туберкульозу. Реєструється також  майже невиліковний туберкульоз з розширеною медикаментозною резистентністю, кількість якого стрімко збільшується. Одночасно із зростаючою епідемією ВІЛ/СНІДу, що має тенденцію до генералізації, швидко зростає і частка пацієнтів із поєднаною інфекцією туберкульоз/ВІЛ-інфекція кількість яких у 2011 році становила 3,6% від загального числа хворих з новими випадками туберкульозу.

Така ситуація зумовлена соціально-економічними та медичними факторами: низький рівень життя переважної більшості населення, трудова міграція населення, недостатнє фінансування протитуберкульозних закладів, поширення хіміорезистентного туберкульозу та ВІЛ-інфекції, тощо.

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.

Матеріально-технічна база центральної районної лікарні недостатня, в районі функціонує лише 1 флюорограф. Для підвищення якості лікувально -  діагностичного процесу необхідне сучасне діагностичне обладнання. Недостатнє фінансування заходів з протидії туберкульозу, не дозволяє досягти 100% забезпечення протитуберкульозних закладів протитуберкульозними препаратами другого ряду високої якості та засобами інфекційного контролю.

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.

3. Мета Програми

Метою Програми є подальше поліпшення епідемічної ситуації в напрямку зменшення загальної кількості хворих на туберкульоз, зниження захворюваності та смертності від туберкульозу, від ко-інфекції ТБ/ВІЛ, зниження 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.

4. Основні завдання Програми

Для досягнення визначеної цією Програмою мети необхідно забезпечити:
1. Зміцнення системи охорони здоров'я в галузі протидії захворюванню на туберкульоз, у тому числі хіміорезистентного;

2. Посилення системи моніторингу та оцінки заходів виконання Програми;

3. Організація виявлення та діагностики туберкульозу;

4. Лікування та профілактика туберкульозу;

5. Протидія мультирезистентному туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю;

6. Реалізація спільних заходів протидії поєднаної патології туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу;

7. Створення сприятливого соціального середовища для діяльності інститутів громадського суспільства для подолання епідемії туберкульозу;
8. Проведення операційних досліджень в рамках програми боротьби з туберкульозом.
5. Фінансове забезпечення

Фінансування  Програми здійснюватиметься у межах асигнувань передбачених на охорону здоров’я в районному бюджеті, а також інших джерел не заборонених чинним законодавством.

Обсяг фінансування програми визначається органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування під час формування бюджету з урахуванням його фінансових можливостей та може змінюватися в процесі виконання бюджету при внесенні змін до нього.

6. Очікувані результати виконання Програми

Виконання Програми дасть змогу: 

поліпшити епідемічну ситуацію з туберкульозу в районі, забезпечивши показники захворюваності та смертності від туберкульозу на рівні  нижчому від обласного; 

зменшити відсоток хворих на мультирезистентний туберкульоз серед нових випадків захворювання;
забезпечити виліковування 70% хворих з новими випадками туберкульозу;
забезпечити 100 % хворих з новими випадками мультирезистентного туберкульозу повноцінним лікуванням;
покращити доступ до лікування уразливих груп населення шляхом впровадження ДОТС стратегії в районі;
знизити кількість хворих з повторним лікуванням та зменшити відсоток хворих, що відірвались від лікування;
стабілізувати рівень смертності від ко-інфекції ТБ/ВІЛ на 10% шляхом забезпечення мультидисциплінарного підходу надання медичної допомоги пацієнтів з туберкульозом та ВІЛ-інфекцією;
забезпечити якісне надання медичних послуг на рівні первинної медичної ланки, у тому числі покращити виявлення туберкульозу за допомогою мікроскопії мазка мокротиння;
покращити діагностику звичайного та мультирезистентного туберкульозу у закладах охорони здоров'я;
зміцнити матеріально-технічне забезпечення протитуберкульозної служби району;
інтегрувати діяльність протитуберкульозної служби району із діяльністю закладів первинної ланки охорони здоров'я, санітарно-епідеміологічної служби, покращити взаємодію з зацікавленими сторонами, зокрема органами виконавчої влади (службами внутрішніх справ, виконання покарань, міграції, соціального захисту, ветеринарної служби тощо) щодо профілактики і виявлення туберкульозу;
Додаток 1 

до Районної цільової соціальної програми 

протидії захворюванню на туберкульоз 

        на 2012 - 2016 роки
ЗАВДАННЯ І ЗАХОДИ

Районної  цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012 - 2016 роки
	Найменування

завдання


	Найменування

показника
	Значення показника
	Найменування заходу
	Відповіда-льні за виконання
	Термін виконання
	Джерела фінан-

сування

(державний, місцевий бюджети, інші)
	Обсяг фінансових ресурсів для виконання завдань (тис.грн)

	
	
	
	
	
	
	
	Загаль-ний обсяг (тис. грн.)
	У тому числі за роками

	
	
	Усього
	За роками
	
	
	
	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	
	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


І. Гарантування державної підтримки та зміцнення системи охорони здоров’я

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1. Зміцнення системи охорони здоров’я в галузі протидії захворюванню на туберкульоз
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість засідань (абс.)
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1.2. Заслуховувати на засіданні постійній  комісії районної ради з гуманітарних питань, сім’ї, молоді та соціального захисту населення хід виконання Районної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз
	Райдерж-адмініст-рація
	Щорічно 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість засідань (абс.)
	20
	4
	4
	4
	4
	4
	1.3. Заслуховувати на засіданнях районної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу результати виконання Програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2012 – 2016 роках в районі (далі - Програми)
	Менська ЦРЛ
	Щоквар-тально протягом року
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість засідань (абс.)
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1.4. Заслуховувати на медичних радах Менської ЦРЛ стан виконання Програми
	Менська ЦРЛ
	Протягом року
	
	
	
	
	
	
	

	2. Кадрове забезпечення
	Охоплення навчанням лікарів – фтизіатрів та районних фтизіатрів (%)
	3
	0
	1
	1
	0
	1
	2.2. Підвищити кваліфікацію лікарів – фтизіатрів шляхом навчання, обміну досвідом на обласному та національному рівнях
	Менська ЦРЛ
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Інтеграція фтизіатричної служби із закладами первинної медико-санітарної ланки
	
	
	
	
	
	
	2.3. Розробити та впровадити механізм інтеграції фтизіатричної служби району з загально-лікарняною мережею щодо раннього виявлення захворювання легенів
	Менська ЦРЛ
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Розвиток матеріально-технічної бази закладів, що надають послуги хворим на туберкульоз
	Кількість закладів охорони здоров’я, що надають послуги хворим на туберкульоз, які  укомплектовані табельним майном
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3.1. Укомплектувати  заклади охорони здоров’я,  відділення кабінети, що надають послуги хворим на туберкульоз майном (обладнанням), автотранспортом  згідно табелю оснащення 
	Менська ЦРЛ
	Протягом 2012-2016 років
	Районний бюджет, інші джерела не заборонені законодав-ством


	Обсяг фінансування визначається у межах видатків районного бюджету

	
	Кількість закладів охорони здоров’я, які відповідають  санітарно-гігієнічним вимогам  (%)
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	3.2. Забезпечити у відповідність  санітарно-гігієнічним вимогам будівлі,  відділення і кабінети закладів охорони здоров’я, які надають допомогу хворим на туберкульоз
	Менська ЦРЛ
	Протягом 2012-2016 років
	Районний бюджет,

інші джерела не заборонені законодав-ством
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків районного бюджету

	4. Модернізація лабораторної мережі
	Кількість лабораторій І рівня, які відповідають діючим стандартам (%)
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	4.4. Забезпечити лабораторію центральної районної лікарні необхідним лабораторним обладнанням та комп’ютерною технікою
	Менська ЦРЛ
	Постійно 
	Районний бюджет, інші джерела не заборонені законодавством


	Обсяг фінансування визначається у межах видатків місцевих бюджетів

	ІІ. Створення єдиної системи моніторингу протидії туберкульозу та оцінки ефективності проведення заходів на районному рівні

	1. Посилити систему моніторингу та оцінки заходів виконання Програми
	Кількість функціонуючих районних відділів моніторингу і оцінки
	1
	
	
	1
	
	
	1.1.Реоорганізувати відділ медичних інформаційних технологій у районний відділ моніторингу і оцінки заходів протидії захворюванню на туберкульоз
	Менська ЦРЛ
	Протягом 2014 року
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток адміністративних територій, які охоплені моніторинговими візитами (%)     
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	1.3. Забезпечити проведення моніторингових візитів фахівців районного рівня для надання організаційно-методичної та консультативної  допомоги фахівцям району щодо боротьби з туберкульозом


	Менська ЦРЛ
	Згідно з планом
	
	
	
	
	
	
	

	ІІІ. Удосконалення і забезпечення організації виявлення та діагностики туберкульозу

	1. Організація виявлення та діагностика туберкульозу
	Виявлення  випадків туберкульозу методом  мікроскопії мокротиння в загально-лікарняній мережі (%)
	5
	3
	3
	4
	4
	5
	1.1. Забезпечити виявлення в лікувально-профілактичних закладах загально лікувальної мережі осіб, хворих на туберкульоз, за зверненням шляхом проведення мікроскопії мазка мокротиння (тис.грн.)
	Менська ЦРЛ 
	Постійно
	Районний бюджет, інші джерела не заборонені законодав-ством
	5,3
	0,3
	1,0
	1,1
	1,4
	1,5

	
	Відсоток лабораторій І рівня, які включені в систему контролю якості (%)
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	1.6. Забезпечити впровадження системи контролю якості для лабораторій І рівня з метою ефективної діагностики випадків туберкульозу, в т.ч. шляхом

- закупівлі витратних матеріалів

- транспортування зразків

- забезпечення формами звітності
	Менська ЦРЛ
	Постійно 
	Районний бюджет, інші джерела, не заборонені законодав-ством
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків районного бюджету

	
	Відсоток охоплення рентгенодіагностикою на туберкульоз осіб із груп ризику з туберкульозу (%)
	95
	80
	85
	90
	95
	95
	1.8. Здійснювати своєчасну діагностику туберкульозу в лікувально-профілактичних закладах, забезпечити рентгенологічним обладнанням, рентгенівською плівкою та витратними матеріалами(тис. грн.)
	Менська ЦРЛ,   райдерж-адмініст-рація, міськви-конком
	Протягом 2012-2016 років
	Районний бюджет, інші джерела не заборонені законодав-ством


	110,9
	19,8
	21,7
	22,4
	23,1
	23,9

	
	Відсоток охоплення хворих на туберкульоз рентгенологічним обстеженням (%)
	100
	95
	100
	100
	100
	100
	1.9. Здійснювати діагностику та моніторинг ефективності лікування за допомогою рентгенологічного обстеження (тис. грн.)
	Менська ЦРЛ
	Постійно
	Районний бюджет, інші джерела не заборонені законодав-ством
	4,9
	0,9
	0,9
	1,0
	1,1

	
	Відсоток охоплення рентгенівським обстеженням осіб із категорії 5 диспансерного обліку
	100
	95
	100
	100
	100
	100
	1.10. Здійснювати діагностику туберкульозу серед осіб, які перебувають на обліку в категорії 5 диспансерного нагляду
	Менська ЦРЛ 
	Постійно
	Районний бюджет, інші джерела не заборонені законодав-ством


	Обсяг фінансування визначається у межах видатків районного бюджету

	
	Відсоток обстежених дітей методом туберкулінодіагнос-тики
	90
	80
	82
	85
	87
	90
	1.11. Організувати проведення раннього виявлення туберкульозної інфекції серед дитячого населення шляхом проведення туберкулінодіагностики
	Менська ЦРЛ 
	Щорічно протягом 2012 – 2016 років
	Районний бюджет, інші джерела, не заборонені законодавством
	180,0
	32,0
	34,0
	36,0
	38,0
	40,0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток охоплення туберкуліно- діагностикою ВІЛ-інфікованих (що відвідують сервіс з консультування ВІЛ-діагностики та лікування) (%)
	75
	50
	60
	65
	70
	75
	1.12. Забезпечити туберкулінодіагностику ВІЛ-інфікованих та контингенту осіб, що перебувають на лікуванні у протитуберкульозних закладах


	Менська ЦРЛ райдерж-адмініст-рація 
	Щорічно протягом 2012 – 2016 років
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Районний бюджет, інші джерела, не заборонені законодавством
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків районного бюджету

	IV. Лікування та профілактика туберкульозу, у т.ч. мультирезистентного

	1. Підвищити якість та доступність медичних послуг хворих на туберкульоз

	Показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено) серед нових випадків легеневого туберкульозу (%)


	74
	72,0
	72,5
	73,0
	73,5
	74,0
	1.1.Забезпечити доступ до лікування  хворих на туберкульоз, у тому числі на МР ТБ та з ризиком МРТБ, контактних та ВІЛ-інфікованих мікобактеріями туберкульозу дітей та ВІЛ-інфікованих осіб шляхом забезпечення протитуберкульозними препаратами І та ІІ ряду
	Менська ЦРЛ
	
	Державний бюджет, інші джерела, не заборонені законодав-ством
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків державного бюджету

	
	Кількість хворих з  новими випадками мультирезистентного туберкульозу, які розпочали лікування  та забезпечені  протитуберкульозними препаратами ІІ ряду  на повний курс лікування(%)
	100
	95
	100
	100
	100
	100
	1.2. Забезпечити медикаментами для патогенетичного лікування хворих на туберкульоз 
	
	
	Районний бюджет, інші джерела не заборонені законодав-ством


	Обсяг фінансування визначається у межах видатків місцевих бюджетів

	
	Показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено) серед нових випадків МР ТБ, які розпочали лікування (%)
	45
	25
	30
	35
	40
	45
	1.3. Забезпечити доступ хворих на МРТБ до лікування відповідно до Стандарту надання медичної допомоги хворим на хіміорезистентний туберкульоз
	Менська ЦРЛ
	Постійно
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток вилікуваних хворих 1, 2, 4 категорій за допомогою хірургічних методів від тих, яким було проведено оперативне втручання (%)
	90
	75
	80
	85
	90
	90
	1.4. Забезпечити своєчасне направлення на хірургічне лікування хворих на туберкульоз легень та поза легеневий туберкульоз
	Менська ЦРЛ
	Постійно
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток хворих, які охоплені паліативним лікуванням від кількості хворих, яким воно призначено (%)
	80
	20
	30
	50
	65
	80
	1.6. Забезпечити надання паліативної допомоги хворим на туберкульоз
	Менська ЦРЛ
	Постійно
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток хворих на туберкульоз, які отримали контрольоване лікування на амбулаторному етапі (%)
	90
	70
	75
	80
	85
	90
	1.7. Забезпечити проведення амбулаторно-контрольованого лікування хворих на туберкульоз на рівні закладів первинної медико-санітарної ланки, організувати створення та належну роботу кабінетів контрольованого лікування в загально лікувальній мережі
	Менська ЦРЛ
	Постійно
	
	

	
	Показник перерваного лікування серед нових випадків легеневого туберкульозу (%)
	5
	7
	6,8
	6,5
	6
	5
	1.8. Забезпечити соціальну підтримку для  формування прихильності хворих до безперервного лікування  на амбулаторному етапі 


	Менська ЦРЛ райдерж-адмініст-рація
	Постійно
	Районний бюджет, інші джерела не заборонені законодавством 
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків районного бюджету

	
	Показник перерваного лікування серед  випадків повторного лікування легеневого туберкульозу (%)
	10
	11,5
	11,2
	11
	10,5
	10
	
	
	
	
	

	
	Відсоток щеплених протитуберкульозною вакциною новонароджених (%)
	96
	93
	94
	95
	96
	96
	1.9. Здійснювати специфічну профілактику туберкульозу шляхом проведення щеплення протитуберкульозною вакциною
	Менська ЦРЛ
	постійно  
	Державний бюджет
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків державного бюджету

	V. Заходи протидії захворюванню на поєднану патологію ТБ/ ВІЛ

	1. Знизити тягар туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих
	Рівень обстеження на туберкульоз ВІЛ-інфікованих осіб (що відвідують сервіс з консультування ВІЛ-діагностичних та лікування (%)
	98
	80
	85
	90
	95
	98
	1.1. Забезпечити інтенсивне виявлення туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих 
	Менська ЦРЛ
	Постійно
	
	

	
	Відсоток ВІЛ-інфікованих, які пройшли повний курс хіміопрофілактики ізоніазидом (%)
	70
	40
	55
	60
	65
	70
	1.2. Здійснювати профілактику туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД
	Менська ЦРЛ
	Постійно
	Державний бюджет
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків державного бюджету

	2. Знизити тягар ВІЛ серед хворих на туберкульоз 
	Відсоток хворих на туберкульоз 1 – 4 категорії, що пройшли тестування на ВІЛ (%)
	98
	80
	95
	98
	98
	98
	2.1. Забезпечити проведення добровільного до- та післятестового консультування та тестування на виявлення ВІЛ-інфекції серед хворих на туберкульоз
	Менська ЦРЛ
	Протягом 2012-2016 років
	
	

	
	Профілактичне лікування котримоксазолом (%)
	100
	75
	80
	95
	100
	100
	2.2. Забезпечити доступ хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз до лікування опортуністичних інфекцій
	Менська ЦРЛ
	Постійно
	
	

	
	Відсоток хворих на конфекцію ТБ/ВІЛ, які отримують АРТ (%)
	95
	50
	70
	80
	90
	95
	2.3. Забезпечити доступ хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз до антиретровірусної терапії


	Менська ЦРЛ
	Постійно
	
	

	VІ. Розширення заходів по профілактиці та організації боротьби з мультирезистентним туберкульозом (МРТБ)

	1. Попередження виникнення медикаментом-ної стійкості мікобактерій туберкульозу
	Кількість хворих на туберкульоз, яким призначена стандартна хіміотерапія (%)
	90
	65
	70
	75
	80
	90
	1.1.  Забезпечити адекватну антимікобактеріальну терапію хворим на туберкульоз
	Менська ЦРЛ
	Постійно
	Державний бюджет
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків державного бюджету

	
	Кількість хворих, які лікувалися препаратами з фіксованими дозами (%)
	40
	30
	40
	40
	40
	40
	1.2. Забезпечити хворих на туберкульоз препаратами І ряду з фіксованими дозами
	
	
	Державний бюджет
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків державного бюджету

	
	Кількість медичних працівників, охоплених навчанням
	
	
	
	
	
	
	1.3. Проводити навчання медичних працівників протитуберкульозних закладів з питань ведення випадку мультирезистентного туберкульозу 
	Менська ЦРЛ
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	1.4.Здійснювати контроль за дотриманням алгоритму виявлення випадків туберкульозу без застосування препаратів, які впливають на мікобактерію туберкульозу
	Менська ЦРЛ
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток прооперованих від загального числа хворих на МРТБ
	
	
	
	
	
	
	1.5. Розширити хірургічне лікування хворих на МРТБ
	Менська ЦРЛ
	Постійно
	
	
	
	
	
	
	

	VII. Впровадження заходів з інфекційного контролю

	1. Впровадження видів інфекційного контролю: адміністративного, інженерного та індивідуального
	Відсоток лікувально-профілактичних закладів, що відповідають вимогам інфекційного контролю (%)
	90
	50
	60
	70
	80
	90
	1.1. Забезпечити дотримання вимог інфекційного контролю в лікувально-профілактичних закладах 
	Менська ЦРЛ 
	Постійно
	
	

	VIII. Створення сприятливого соціального середовища для подолання епідемії туберкульозу

	1. Розробити та впровадити план з підви-щення обізна-ності населе-ння з питань туберкульозу
	Наявність розробле-ного та затвердженого плану заходів інформу-вання населення щодо профілактики захворювання на туберкульоз
	
	
	
	
	
	
	1.1. Розробити та забезпечити впровад-ження районного плану заходів інформування населення щодо профілактики захворю-вання на туберкульоз
	Менська ЦРЛ 
	Щорічно протягом 2012 – 2016 років
	
	
	
	
	
	
	

	
	Впровадження плану заходів інформування населення щодо туберкульозу
	
	
	
	
	
	
	1.2. Забезпечити видання та розповсюдження серед населення області інформаційних матеріалів та соціальної реклами щодо профілактики та лікування туберкульозу
	Менська ЦРЛ 
	Щорічно протягом 2012 – 2016 років
	Районний бюджет
	
	
	
	
	
	


Додаток  2
до Районної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012 - 2016 роки
Ресурсне забезпечення Районної цільової 
соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз 
на 2012 - 2016 роки
	Прогнозований обсяг коштів, 

які пропонується залучити 
на виконання районної Програми


	Етапи виконання програми
	Всього видатків 

на виконання районної Програми, 

тис. грн.

	
	І
	ІІ
	ІІІ
	

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	

	Всього
	53,0
	57,6
	60,6
	63,4
	66,5
	301,1

	у тому числі коштів:


	
	
	
	
	
	

	районного бюджету 
	53,0
	57,6
	60,6
	63,4
	66,5
	301,1


Додаток 3
до Районної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз 
на 2012 - 2016 роки
Очікувані результати

реалізації Районної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012 - 2016 роки
	Найменування показника виконання завдання
	Значення показників за роками

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Зниження рівня захворюваності на туберкульоз
Базовий рівень 2011 рік – 71,5 на 100 тис. нас.
	71,0
	70,5
	70,0
	69,5
	69,0

	Зниження рівня смертності від туберкульозу

Базовий рівень 2011 рік – 7,7 на 100 тис. нас
	7,7
	7,7
	7,7
	7,7
	7,7

	Підвищення рівня вилікування хворих з новими випадками туберкульозу 

Базовий рівень 2011 рік – 71,4%
	72,0
	72,5
	73,0
	73,5
	74,0

	Зниження смертності від ко-інфекції ТБ/ВІЛ на 10%

Базовий рівень 2011 рік – 5,1 на 100 тис. населення
	5,0
	4,9
	4,8
	4,7
	4,6
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