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Вступна частина

Програма розроблена на виконання Закону України "Про  затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012 – 2016 роки" та у зв’язку із закінченням дії Загальнодержавної програми протидії захворюванню на туберкульоз у  2007 - 2011 роках.

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

За останні три роки показники  захворюваності на туберкульоз в області становили відповідно: у 2009 році – 69,6 відсотка, у 2010 році – 58,9 відсотка та у 2011 році – 62,5 відсотка на  100 тисяч населення. Смертність від туберкульозу зменшилась  і становила у 2009 році – 13,6 відсотка, у 2010 році – 12,4 відсотка і у 2011 році – 9,9 відсотка на  100 тисяч населення.

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 ВІЛ-інфекції груп населення.
Високий рівень захворюваності та поширення мультирезистентного туберкульозу зумовлений несвоєчасним виявленням і неналежним лікуванням хворих на активну форму туберкульозу, недостатнім фінансуванням, кадровою кризою, недосконалістю лабораторної мережі з мікробіологічної діагностики туберкульозу, низькою мотивацією населення до своєчасного звернення за медичною допомогою та недостатнім доступом уразливих верств населення до медичних послуг.

Незважаючи на відносну стабілізацію деяких показників, туберкульоз серед дитячого населення  продовжує поширюватись. Збільшується резервуар туберкульозної інфекції, тобто контингент бактеріовиділювачів серед дорослого населення, і відповідно зростає показник інфікованості та захворюваності серед дітей. 

Збереження та вдосконалення обсягу і якості протитуберкульозних заходів серед дітей  забезпечують раннє і своєчасне виявлення туберкульозу та його профілактику за умови повноцінного фінансування.

Мета Програми


Метою Програми є призупинення захворюваності  та смертності населення області від  туберкульозу, запобігання розвитку хіміорезистентного туберкульозу, підвищення ефективності лікування, удосконалення системи підготовки і перепідготовки медичних працівників, поліпшення лабораторної діагностики туберкульозу.

Шляхи і способи розв’язання проблеми


Для досягнення визначеної цією Програмою мети необхідно виконати такі завдання:


систематичне інформування населення з питань профілактики туберкульозу і лікування хворих, зокрема шляхом розповсюдження соціальної реклами здорового способу життя;


координація роботи місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування, громадських організацій у сфері запобігання поширенню туберкульозу;


удосконалення системи електронного  обліку і звітності щодо результатів лікування кожного хворого;


  запобігання поширенню ВІЛ-асоційованого та хіміорезистентного туберкульозу;


залучення закладів охорони здоров’я всіх форм власності до проведення своєчасної лабораторної діагностики туберкульозу із застосуванням методу мікроскопії мазка мокротиння;


надання соціальних послуг хворим на туберкульоз із залученням до цієї роботи громадськості.

Очікувані результати і ефективність Програми

Виконання  Програми дасть змогу:

досягти зниження щороку не менш як на 1 відсоток рівня захворюваності та смертності від туберкульозу;

запобігти 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;

удосконалити систему надання населенню протитуберкульозної допомоги, підготовки і перепідготовки медичних працівників з  питань профілактики і діагностики туберкульозу та лікування хворих;

забезпечити залучення понад 80 відсотків медичних працівників до навчання за програмами, що відповідають міжнародним стандартам;

забезпечити своєчасне виявлення хворих на туберкульоз;

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

зменшити кількість хворих, що лікуються повторно та перервали курс лікування;

знизити рівень смертності від ко-інфекції (туберкульоз/ВІЛ-інфекція) на 10 відсотків шляхом застосування мультидисциплінарного підходу до надання медичної допомоги таким хворим.

Завдання і заходи Програми

Завдання і заходи з виконання Програми визначені у додатку  до Програми.

Обсяг та джерела фінансування Програми


Фінансування заходів Програми здійснюється за рахунок  коштів державного та місцевих бюджетів, а  також інших передбачених законом джерел. 
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ЗАВДАННЯ І ЗАХОДИ

Обласної цільової соціальної програми  протидії 

захворюванню на туберкульоз на 2013 - 2016 роки
	Найменування

завдання


	Найменування

показника
	Значення показника
	Найменування заходу
	Відповідальні за виконання
	Джерела фінан-

сування

(держав-ний, місцевий бюджети, інші)
	Прогнозо-

ваний обсяг фінансових ресурсів для виконання завдань,           тис. гривень
	У тому числі за роками

	
	
	Усього
	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

	1.Удосконален-ня системи охорони здоров’я в
галузі протидії захворюванню на туберкульоз


	Інтеграція фтизіатричної служби  до закладів                 1 - 2 рівня надання медичної допомоги
	3
	3
	
	
	
	1.1. Реформування системи надання протитуберкульоз-ної допомоги

	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції


	
	
	3
	
	
	

	
	Кількість засідань 
	8
	2
	2
	2
	2
	1.2. Заслуховувати на засіданнях обласної  координаційної ради  з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу при Рівненській обласній державній адміністрації результати виконання обласної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на                                            2013 – 2016 роки (далі - Програма)
	
	
	
	2
	2
	2
	2

	
	Кількість засідань 
	16
	4
	4
	4
	4
	1.3.  Заслуховувати на засіданнях колегій управління охорони здоров’я облдержадміністрації стан виконання Програми
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	
	
	4
	4
	4
	4

	
	За рахунок раціонального планування та замовлення протитуберку-льозних препаратів, отриманих з державного бюджету, забезпечити відсутність перерви в постачанні лікарських засобів в області
	1 що-
ро-
ку
	
	
	
	
	1.4. Забезпечити ефективну систему контролю лікарських засобів та їх використання 
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	
	
	
	
	
	

	
	*Забезпечення штатами (%)
	100
	90
	100
	100
	100
	1.5. Забезпечити завершення реструктуризації фтизіатричної служби області (з метою раціонального використання ліжкового фонду, розподілу потоку хворих згідно з наказом,  створення відділень для примусового лікування хворих на хіміорезистентний туберкульоз та паліативне  лікування хворих)
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	
	
	
	
	
	

	
	Охоплення навчанням  лікарів – фтизіатрів та районних фтизіатрів  (%)
	75
	75
	75
	75
	75
	1.6. Підвищити рівень обізнаності  лікарів – фтизіатрів та районних фтизіатрів шляхом навчання, обміну досвідом на обласному  та національному рівнях
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	Глобальний фонд
	220,0
	55,0
	55,0
	55,0
	55,0

	
	Розроблено та впроваджено механізм (кількість регіонів)
	18
	6
	10
	15
	18
	1.7. Розробити та впровадити механізм співпраці фтизіатричної служби області та первинної медико-санітарної ланки щодо захворювань легенів
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	Глобальний фонд

	8,18
	8,18
	-
	-
	-

	
	Затвердження наказу про внесення змін до штатних нормативів
	1
	1
	
	
	
	1.8. Затвердження стратегії і плану розвитку кадрового потенціалу протитуберкульозної служби області

1.8.1 Провести оцінку навантаження на фахівців протитуберкульозної служби відповідно до нових нормативно-правових актів щодо надання медичної допомоги 

1.8.2. Внести зміни в штатні нормативи протитуберкульозних закладів та посадові інструкції фахівців відповідно до нових клінічних стандартів  

  
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	Глобальний фонд
	5,5
	1,4
	1,4
	1,4
	1,4

	
	Забезпеченість лікарями- фтизіатрами та медичними сестрами  закладів охорони здоров’я згідно з новими нормативами (%)
	95
	80
	85
	90
	95
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Забезпеченість   лікарями -лаборантами  та лаборантами з середньою освітою закладів охорони здоров’я згідно з новими нормативами (%)
	95
	80
	85
	90
	95
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено) серед нових випадків легеневого туберкульозу за результатами мікроскопічно-го дослідження мокротиння на КСБ (%)
	70
	62
	65
	68
	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Наявність уніфікованої бази даних тренінгів та фахівців протитубер-кульозної служби, які пройшли навчання 


	1
	
	1
	
	
	1.9. Розробити та узгодити план проведення та тематику навчальних заходів для фахівців протитуберкульозної служби та забезпечити його виконання.  Впровадити систему моніторингу використання набутих знань 
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	Глобальний фонд


	35,4
	8,8
	8,8
	8,8
	8,8

	
	Кількість медичних працівників, охоплених навчанням
	100
	25
	25
	10
	5
	1.10. Проводити навчання медичних працівників протитуберкульозних закладів з питань ведення випадку мультирезистентного туберкульозу 
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	Глобальний фонд
	47,0
	11,7
	11,7
	11,7
	11,7

	
	Кількість працівників

первинної медико-санітарної допомоги, які пройшли навчання


	390
	100
	130
	130
	30
	1.11. Провести навчальні семінари для лікарів первинної медико-санітарної допомоги з питань  профілактики, діагностики та лікування туберкульозу
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	Глобальний фонд
	39,6
	9,9
	9,9
	9,9
	9,9

	
	Кількість закладів охорони здоров’я, що надають послуги хворим на туберкульоз, які  укомплектовані табельним майном
	9
	6
	6
	6
	6
	1.12. Укомплектувати  табельним  майном заклади охорони здоров’я, що надають послуги хворим на туберкульоз
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	Обласний бюджет
ТМО

«Фтизіат-рія»
	800
	200
	200
	200
	200

	
	Кількість закладів охорони здоров’я, які відповідають  санітарно-гігієнічним вимогам  (%)
	95
	50
	75
	80
	95
	1.13. Привести у відповідність із  санітарними та будівельними нормами заклади охорони здоров’я, які надають допомогу хворим на туберкульоз
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції 


	Обласний бюджет
КЗ РОПТД
Обласний дитячий  туберку-льозний санаторій

“Ново- став" для дітей з активними формами туберку-льозу,
комуналь-ний заклад "Остроже-цька протиту-беркульоз-на лікарня"
	4178,0

Харчоблок комуналь-ного закладу "Рівненсь-кий обласний протиту-беркульоз-ний диспансер" Рівненської обласної ради (далі -       
КЗ РОПТД)
Очисна
установка

Очисна
установка
Капремонт

	   942                          1236                                                                           100
	672                                                                                                            1900
	
	

	
	Кількість  лікарень, у яких створені відділення

для лікування хворих на  мультирезис-тентний туберкульоз 
	1
	1
	-
	-
	-
	1.14. Створити відділення для лікування хворих на  мультирезистентний туберкульоз
(боксовані палати)
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції 


	Обласний

бюджет
	1500,0 
КЗ РОПТД


	100
	1400
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Глобальний

фонд
	4895,0
	1223,0
	1223,0
	1223,0
	1223,0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість регіонів, у яких створені відділення для надання паліативної допомоги
	1
	
	1
	-
	-
	1.15. Створити  лікарню  для паліативного лікування хворих на туберкульоз
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції 


	Обласний

бюджет

	3000

Комуналь-ний  заклад "Страшів-ська
протиту-беркульо-зна лікарня"

	
	1500
	1500
	

	
	Кількість

відділень
	1
	-
	-
	-
	-
	1.16. Створити відділення/палату для лікування хворих на туберкульоз, щодо яких судом ухвалено рішення про обов’язкову госпіталізацію та взяття під варту 
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції


	Обласний

бюджет

	50,0 
КЗ РОПТД
	50
	
	
	

	
	Відсоток лабораторій                    І рівня, які  включені в систему контролю якості (%)
	100
	60
	75
	85
	100
	1.17. Забезпечити впровадження системи контролю якості для лабораторій І, ІІ, ІІІ  рівня з метою ефективної діагностики випадків туберкульозу, у тому  числі транспортування зразків
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції 


	Обласний

бюджет
	362,6


	90,6
	90,6
	90,6
	90,6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Глобальний  фонд
	36,8
	9,2
	9,2
	9,2
	9.2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток лабораторій              ІІ рівня, які  включені в систему контролю якості (%)
	100
	42
	70
	85
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток лабораторій                      ІІІ рівня, які  включені в систему контролю якості (%)
	100
	80
	100
	100
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість лабораторій І -ІІІ рівня, які відповідають діючим стандартам

(%)
	100
	70
	80
	100
	100
	1.18. Забезпечити обслуговування обладнання в лабораторіях з бактеріологічної діагностики туберкульозу згідно з діючими стандартами
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- стації
 районні державні адміністрації

виконкоми рад міст обласного значення
	Обласний

Бюджет

Місцевий

бюджет
	525,0 

КЗ РОПТД 

Обсяг фінансу-вання
в межах видатків

місцевих бюджетів

	                       131,2
	                        131,2
	                        131,2
	                            131,2

	2. Посилити систему моніторингу та оцінки заходів з виконання Програми
	Кількість функціонуючих обласних  відділів моніторингу і оцінки
	1
	-
	-
	-
	-
	2.1.  Обласний  відділ моніторингу і оцінки заходів протидії захворюванню на туберкульоз 
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	
	
	
	
	
	

	
	План моніторингових заходів на обласному рівні 
	що-
ро-
ку
	1
	1
	1
	1
	2.2. Розробити та затвердити обласний план моніторингу і оцінки заходів протидії туберкульозу (включно з переліком показників)
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	
	
	
	
	
	

	
	Кількість регіонів, в яких функціонує система обліку та звітності (включно з забезпеченням формами та електронний реєстр хворих на туберкульоз) відповідно до міжнародних стандартів, у 

Рівненській області
	1
	1
	1
	1
	1
	2.3. Забезпечити  функціонування системи обліку та звітності, включно з лабораторною мережею з мікробіологічної діагностики туберкульозу, відповідно до міжнародних стандартів (враховуючи звітно-облікові форми та впровадження електронного реєстру хворих на туберкульоз) в Рівненській області
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	Глобальний фонд


	26,3
	6,58
	6,58
	6,58
	6,58

	
	Приведено всю обліково-звітну документацію у відповідність із міжнародними стандартами

	1
	1
	
	
	
	2.4. Привести у відповідність із міжнародними стандартами єдину обліково-звітну документацію шляхом перегляду існуючих дублюючих систем обліку та звітності  
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції,
обласний центр медичної статистики 

 
	
	
	
	
	
	

	3. Організація виявлення та діагностики туберкульозу
	Виявлення  випадків туберкульозу методом  мікроскопії мокротиння в  закладах первинної медико-санітарної допомоги (%)
	4,5

	3
	3
	4
	4,5
	3.1. Забезпечити виявлення осіб, хворих на туберкульоз, за зверненням в ЛПЗ, за методом мікроскопії мазка мокротиння  та закупівлі лабораторних витратних матеріалів
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- стації

 районні державні адміністрації

виконкоми рад міст обласного значення
	Обласний бюджет
Місцевий

бюджет
	10,0

КЗ РОПТД Обсяг фінансуван-ня
в межах видатків

місцевих бюджетів


	                               2,5
	                               2,5
	                               2,5
	                               2,5

	
	Кількість лабораторій ІІ та ІІІ рівня, які здійснюють швидку діагностику туберкульозу
	3
	3
	3
	3
	3
	3.2. Забезпечити швидку діагностику туберку-льозу, в тому числі мультирезистентного (далі -  МР ТБ), в лабораторіях ІІ та                     ІІІ рівня шляхом  закупівлі обладнання
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції


	Державний

бюджет
	1257,3


	314,3
	314,3
	314,3
	314,3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Глобальний фонд
	6333,0


	1583,3
	1583,3
	1583,3
	1583,3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість хворих на туберкульоз 1 - 4 категорії, яким  проведено діагностику методом мікроскопії мазка мокротиння та посіву на тверді поживні середовища (%)
	98
	90
	98
	98
	98
	3.3. Здійснювати діагностику

туберкульозу, в тому числі МР ТБ, методом мікроскопії мазка мокротиння та посіву на тверді поживні середовища
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	Державний

бюджет
	68,0


	17,0
	17,0
	17,0
	17,0

	
	Кількість хворих на туберкульоз 1 - 4 категорії, яким  проведено діагностику за допомогою посіву на рідкі   поживні середовища (%)
	98
	50
	60
	80
	98
	3.4. Здійснювати діагностику 

туберкульозу, в тому числі МР ТБ,  методом посіву на рідкі  поживні середовища
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	Державний бюджет
	3337,8


	834,5
	834,5
	834,5
	834,4

	
	Кількість хворих на туберкульоз             1 категорії, яким  проведено діагностику за допомогою  молекулярно-генетичних методів (%)
	98
	20
	40
	70
	98
	3.5. Здійснювати діагностику 

туберкульозу, в тому числі МР ТБ, молекулярно-генетичним методом
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	Державний бюджет
	496,1


	124,0
	124,0
	124,0
	124,1

	
	Відсоток охоплення хворих на  туберкульоз рентгенологіч-ним обстеженням (%)
	100
	100
	100
	100
	100
	3.6. Здійснювати діагностику та моніторинг ефективності лікування за допомогою рентгенологічного обстеження шляхом закупівлі рентгенологічного обладнання, рентгенівської плівки та реагентів, лабораторних витратних матеріалів
	Районні державні адміністрації,
виконкоми

рад міст обласного значення
 Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	Обласний

Бюджет
Місцевий

бюджет


	450,0
КЗ РОПТД Обсяг фінансу-вання
в межах видатків

місцевих бюджетів
	                        112,5
	                        112,5
	                        112,5
	                        112,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Державний

бюджет
	6247,6


	1561,9
	1561,9
	1561,9
	1561,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток обстежених дітей до 5 років та контактних дітей методом туберкуліно-діагностики (%)
	90
	82
	85
	87
	90
	3.7. Проводити раннє виявлення туберкульозної інфекції у дітей шляхом  туберкулінодіагностики 
	Районні державні адміністрації, виконкоми рад міст обласного значення,
управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	Обласний бюджет
Місцевий

бюджет
	225,0
КЗ РОПТД

Обсяг фінансу-вання
в межах видатків

місцевих бюджетів
	                          56,3
	                         56,3
	                           56,3
	                          56,3

	4. Лікування та профілактика туберкульозу, у тому числі мультирезис-

тентного

	Показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено) серед нових випадків легеневого туберкульозу (%)
	80
	72
	75
	77
	80
	4.1. Забезпечити доступ до лікування хворих на туберкульоз, у тому числі на  МР ТБ та з ризиком МР ТБ,  контактних та інфікованих мікобактеріями туберкульозу дітей та ВІЛ-інфікованих осіб шляхом закупівлі протитуберкульозних препаратів І  та ІІ ряду
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	Державний бюджет
	31742,5


	7935,6
	7935,6
	7935,6
	7935,6

	
	Відсоток ВІЛ-інфікованих, які пройшли повний курс ХП ізоніазидом (%)


	70
	55
	60
	65
	70
	
	
	Глобальний

фонд
	4325,0
	1081,2
	1081,2
	1081,2
	1081,3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість хворих з  новими випадками мульти-резистентного туберкульозу, які розпочали лікування та забезпечені протитуберку-льозними препаратами 
ІІ ряду на повний курс лікування (%)
	100


	100
	100
	100
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено) серед нових випадків                МР ТБ, які розпочали лікування (%)
	45
	30
	35
	40
	45
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено) серед нових випадків легеневого туберкульозу (%)
	80
	72
	75
	77
	80
	4.2. Забезпечити доступ хворим на туберкульоз до патогенетичного лікування
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	Обласний бюджет
	200,0
ТМО «Фтизі-атрія»
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0

	
	Відсоток  вилікуваних   хворих 1, 2 , 4 категорії за допомогою хірургічних методів   від тих, яким було проведено оперативне втручання (%) 
	90
	80
	85
	90
	90
	4.3. Забезпечити хірургічне лікування хворих на  туберкульоз легень та позалегеневий туберкульоз
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції
	Обласний

бюджет
	187,2 
КЗ РОПТД
	46,8
	46,8
	46,8
	46,8

	
	Відсоток протитуберку-льозних закладів, у яких видатки на харчування відповідають нормативним (%)
	95
	50
	85
	95
	95
	4.4. Забезпечити повноцінне харчування хворих на туберкульоз, які лікуються стаціонарно
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	Обласний

бюджет

	49888,0 ТМО
«Фти-
зіатрія»
	12472
	12472
	12472
	12472

	
	Відсоток хворих, які охоплені паліативним лікуванням, від кількості хворих, яким воно призначено (%)
	80
	30
	50
	65
	80
	4.5.  Забезпечення надання хоспісної та паліативної допомоги хворим на туберкульоз
	Управління охорони здоров’я облдерж-

адміністрації,

	Обласний

бюджет


	200
	50
	50
	50
	50

	
	Відсоток хворих, звільнених з місць позбавлення волі, які не перервали лікування після звільнення (%) 
	85
	70
	75
	80
	85
	4.6. Створити та забезпечити впровадження системи безперервного лікування затриманих та ув’язнених

	Управління охорони здоров’я облдержадміні-  страції, УМВС України в Рівненській області, управління Державної пенітенціарної служби України в Рівненській

області 
	Глобальний фонд
	27,9
	27,9
	0
	0
	0

	
	Відсоток хворих на туберкульоз, які отримали контрольоване лікування на амбулаторному етапі (%)
	90
	75
	80
	85
	90
	4.7. Забезпечити роботу кабінетів контрольованого лікування у загально- лікувальній мережі та надання ДОТ-послуг на рівні первинної медико-санітарної допомоги


	Районні державні адміністрації, виконкоми рад міст обласного значення, 
управління охорони здоров’я облдержадміні- страції


	Місцеві бюджети


	Обсяг фінансу-вання
в межах видатків

місцевих бюджетів
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Глобальний фонд
	288,7
	72,2
	72,2
	72,2
	72,2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість медичних та соціальних працівників, що  пройшли навчання з питань надання інтегрованої  допомоги 
	34
	6
	7
	8
	7
	4.8. Створити та впровадити механізм інтегрованої допомоги хворим на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ та з потрійною патологією (туберкульоз, ВІЛ-інфекція, наркоманія) 
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції,
обласний центр профілактики та боротьби

з ВІЛ/СНІДом (далі – ОЦПБ з ВІЛ/СНІДом) 

	
	
	
	
	
	

	
	Кількість регіонів, в яких впроваджено механізм інтегрованої допомоги 
	1
	1
	
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Показник перерваного лікування серед нових випадків легеневого туберкульозу (%)
	5
	6,8
	6,5
	6
	5
	4.9. Забезпечити розвиток прихильності до безперервного лікування  на амбулаторному етапі  лікування 
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції,
об’єднання громадян (за згодою)

	Глобальний

фонд


	70,52
	17,6
	17,6
	17,6
	17,7

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

	5. Реалізація спільних заходів протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції (СНІД)
	План спільних заходів протидії ко-інфекції ТБ-ВІЛ на обласному  рівні 
	1
	1
	1
	1
	1
	5.1. Розробити план спільних заходів протидії ко-інфекції ТБ-ВІЛ на 2013 – 2016 роки на обласному рівні включно з заходами з профілактики, діагностики, ведення випадку захворювання на ко-інфекцію та планом моніторингу і оцінки спільних заходів, що базується на відповідних міжнародних рекомендаціях
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції,
ОЦПБ з ВІЛ/СНІДом


	
	
	
	
	
	

	
	Затверджено індикаторні показники 
	1
	
	
	1
	
	5.2. Розробити та затвердити індикатори оцінки спільної діяльності з подолання ко-інфекції ТБ/ВІЛ
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток хворих на туберкульоз 
1 - 4 категорії, що пройшли тестування на ВІЛ (%)
	98
	95
	98
	98
	98
	5.3. Забезпечити проведення до- та після- тестового консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції,

ОЦПБ з ВІЛ/СНІДом


	Обласний

бюджет

	9,5


	2,4
	2,4
	2,4
	2,4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Глобальний фонд

	35
	8,7
	8,7
	8,7
	8,7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Профілактичне лікування котримоксазо-лом

 (%)
	100
	80
	95
	100
	100
	5.4. Забезпечити доступ хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз до  лікування опортуністичних інфекцій
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції,

ОЦПБ з ВІЛ/СНІДом 
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток хворих на коінфекцію ТБ/ВІЛ, які отримують АРТ (%)
	95
	70
	80
	90
	95
	5.5. Забезпечити доступ хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз до антиретровірусної терапії  
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції,

ОЦПБ з ВІЛ/СНІДом


	
	
	
	
	
	

	6. Впроваджен-ня заходів інфекційного контролю
	Відсоток закладів первинної медико-санітарної допомоги, що відповідають  вимогам інфекційного контролю (%)
	90
	60
	70
	80
	90
	6.1. Забезпечити дотримання вимог інфекційного контролю в закладах первинної медико-санітарної допомоги 
	Районні державні адміністрації,
виконкоми рад

міст обласного значення, управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	Місцеві бюджети
	Обсяг фінансу-вання
в межах видатків

місцевих бюджетів

	
	
	
	

	
	Захворюваність на туберкульоз медичних працівників 

(на 10 тис. медичних працівників)
	2
	5
	4
	3
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість протитуберку-льозних закладів, що відповідають  вимогам інфекційного контролю, в тому числі оснащені засобами  інженерного контролю (%) 
	6
	2
	3
	4
	6
	6.2. Забезпечити дотримання вимог інфекційного контролю в протитуберкульозних закладах шляхом впровадження   інженерного контролю та заходів біобезпеки в лабораторіях мікробіологічної діагностики ТБ
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	
	
	
	
	
	

	
	Кількість протитуберку-льозних закладів, що забезпечені засобами    індивідуаль-ного захисту органів дихання 
	6
	3
	4
	5
	6
	6.3. Забезпечити протитуберкульозні заклади   дезінфекційними камерами та деззасобами, бактерицидними УФО- випромінювачами,  установками для утилізації медичних відходів, засобами індивідуального захисту працівників протитуберкульозних закладів залежно від небезпеки робочого місця та пацієнтів, потенційних виділювачів мікобактерій туберкульозу, у тому числі у місцях позбавлення волі 
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції 


	Державний бюджет


	258,9


	64,7
	64,7
	64,7
	64,7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Глобальний фонд
	86,5
	21,6
	21,6
	21,6
	21,6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість медичних працівників  протитуберку-льозних закладів, які захворіли на туберкульоз 


	2
	3
	3
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток закладів Державної пенітенціарної служби України  у Рівненській області,
що відповідають  вимогам інфекційного контролю
	80
	25
	40
	60
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відсоток медичних працівників, які пройшли навчання з інфекційного контролю
	100
	50
	70
	85
	100
	6.4. Організувати навчання з інфекційного контролю щодо ТБ на обласному рівні
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції,

 УМВС України в Рівненській області, управління Державної пенітенціарної служби України в Рівненській

області


	Глобальний фонд
	10,12
	3,72
	6,2
	
	

	7. Створення сприятливого соціального середовища для  діяльності інститутів громадянського суспільства з метою подолання 

епідемії туберкульозу 


	Звіт про проведення дослідження 
	2
	
	1
	
	
	7.1. Дослідити рівень знань  населення області  з питань протидії туберкульозу  
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції


	Глобальний фонд
	23,5
	0
	0
	23,5
	0

	
	Наявність обласної  стратегії 
	1
	
	
	
	
	7.2. Розроблення обласної стратегії інформаційної компанії з питань протидії туберкульозу 
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції


	Глобальний фонд
	298
	74,5
	74,5
	74,5
	74,5

	
	Кількість регіонів, які розробили та затвердили обласний план заходів з інформування та залучення громад  на регіональних радах протидії туберкульозу та ВІЛ/СНІДу та впроваджують заходи згідно з планом 
	1
	1
	1
	1
	1
	7.3. Розробити та впровадити обласний план заходів з інформування та залучення громад щодо профілактики захворювання на туберкульоз
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	Глобальний фонд


	115,2
	28,8
	28,8
	28,8
	28,8

	
	Кількість регіонів, які впроваджують обласні  плани заходів з інформування та залучення громад  згідно з планом
	1
	1
	1
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість регіонів, в яких проведено навчання з консультування соціальних працівників, медичних, патронажних сестер
	18
	12
	15
	18
	13
	7.4. Навчання працівників органів місцевого самоврядування,  соціальних працівників, волонтерів, медичних, патронажних сестер, працівників бізнесу консультуванню населення для зміни поведінки та прихильності до профілактики лікування туберкульозу та з питань адвокації, комунікації та соціальної мобілізації
	Управління охорони здоров’я облдержадміні- страції

	Глобальний фонд 
	67,7
	16,9
	16,9
	16,9
	16,9

	Всього за Програмою
	106693,2
	26673,3
	26673,3
	26673,3
	26673,3

	У тому числі з державного бюджету
	43408,2
	10852,1
	10852,1
	10852,1
	10852,1

	Кошти Глобального фонду
	16999,7
	4249,9
	4249,9
	4249,9
	4249,9

	Обласний бюджет
	61585,3
	15396,3
	15396,3
	15396,3
	15396,3

	
	
	
	
	
	


