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УКРАЇНА 

ОЛЕКСАНДРІЙСЬКА МІСЬКА РАДА

КІРОВОГРАДСЬКОЇ ОБЛАСТІ

РІШЕННЯ

сімдесят четвертої сесії

шостого скликання

від 28 лютого  2014 року
   № 1255
м. Олександрія

Про затвердження міської програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2014-2016 роки
Відповідно до статті 26 Закону України  «Про місцеве самоврядування в Україні», на виконання Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки, затвердженої Законом України «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки», обласної програми протидії захворюванню на туберкульоз на період до 2016 року, враховуючи рішення виконавчого комітету від 30 січня 2014 року № 59, та висновки постійних комісій міської ради,
МІСЬКА РАДА ВИРІШИЛА:
1. Затвердити міську програму протидії захворюванню на туберкульоз на              2014-2016 роки (додається).

2. Управлінню охорони здоров’я міської ради, фінансовому управлінню міської ради забезпечити фінансування міської програми протидії захворюванню на туберкульоз на       2014-2016 роки в межах затверджених кошторисних призначень.

3. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійну комісію міської ради з питань охорони здоров’я, материнства, дитинства, соціального захисту населення та заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради Чумак О.М.

Міський голова                                                                                                С. ЦАПЮК
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення міської ради 

від 28 лютого 2014 року № 1255
Секретар міської ради

__________ Г. ЛОЦМАН

МІСЬКА ПРОГРАМА

протидії захворюванню на туберкульоз на 2014-2016 роки 

ПАСПОРТ

міської програми протидії захворюванню на туберкульоз

на 2014-2016 роки (далі - Програма)

	1.
	Ініціатор розроблення Програми
	Управління охорони здоров’я Олександрійської міської ради

	2.
	Дата, номер і назва розпорядчого документа органу виконавчої влади про розроблення Програми
	Рішення Олександрійської міської ради 

від 28.02. 2014 № 1255 

«Про затвердження міської програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2014-2016 роки»

	3.
	Розробник Програми
	Управління охорони здоров’я Олександрійської міської ради

	4.
	Відповідальний виконавець Програми
	Управління охорони здоров’я Олександрійської міської ради

	5.
	Учасники Програми
	Управління охорони здоров’я міської ради, комунальний заклад «Олександрійський протитуберкульозний диспансер», лікувально-профілактичні заклади міста

	6.
	Термін реалізації Програми
	2014-2016 роки

	
	Етапи виконання Програми
	2014-2016 роки

	7.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, усього
	573,8 тис. грн

	8.
	Основні джерела фінансування Програми
	Кошти міського бюджету, позабюджетні надходження, кошти Глобального фонду


1. Загальні положення

Міська програма протидії захворюванню на туберкульоз на 2014-2016 роки розроблена на виконання Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки, затвердженої Законом України «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки», обласної програми протидії захворюванню на туберкульоз на період до 2016 року. 

2. Визначення проблем,

на розв’язання яких спрямована Програма

З 1995 року в Україні зареєстровано епідемію туберкульозу, який є найбільш соціально небезпечною інфекційною хворобою. З того часу по 2005 рік основні епідеміологічні показники щодо туберкульозу щороку зростали: захворюваність зросла втричі, смертність – вдвічі. 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. 

Місто Олександрія належить до регіонів з високим рівнем захворюваності населення на туберкульоз. Захворюваність на туберкульоз у 2012 році склала 72,1 на 100 тисяч населення. Зареєстровано 67 нових випадків захворювання, серед яких 1 дитина.

Нарощує епідемія ВІЛ/СНІДу. Серед загальної кількості хворих на активний туберкульоз 21 особа з ВІЛ-асоційованим туберкульозом, які потребують лікування подвійної інфекції, призначення антиретровірусної терапії. 

Особливу небезпеку становить розвиток хіміорезистентнго туберкульозу, який дуже поширений у хворих, які прибули із місць позбавлення волі. Реєструються випадки майже невиліковного туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю, кількість яких збільшується. Найчастішою причиною набуття резистентності до ліків є перерви та недотримання режимів тривалого лікування, терміни якого складають до 20-24 місяців.

Висока питома вага хворих припадає на репродуктивне, працездатне населення 
(35-40 років), високий рівень інвалідизації хворих на туберкульоз призводить до значних витрат з бюджету міста, соціальних, трудових та економічних втрат. Враховуючи надзвичайність епідемічної ситуації з туберкульозом в Україні, на державному рівні прийняті відповідні заходи з протидії туберкульозу.

Значна робота, проведена в попередні роки з виконання Національної, обласної та міської програми боротьби з туберкульозом на 2007-2011 роки, дала можливість значно підвищити рівень медичної допомоги хворим на туберкульоз та поліпшити матеріально-технічну базу протитуберкульозного диспансеру. Поліпшилась епідеміологічна ситуація з туберкульозу в місті, але епідемія ВІЛ-інфекції /СНІДу та розвиток хіміорезистентного туберкульозу не дають змоги досягнути її покращення.

Аналіз виконання основних протитуберкульозних заходів, передбачених Національною, обласною та міською програмами на період до 2012 року, свідчить, що діюча система заходів потребує серйозного удосконалення, насамперед впровадження сучасної лабораторної діагностики туберкульозу, своєчасного визначення резистентності у збудника інфекції, створення дієвого контролю за прийняттям ліків хворими, створення хоспісних палат, дотримання вимог інфекційного контролю для попередження розповсюдження інфекції.

Потребує приведення матеріально-технічної бази протитуберкульозного диспансеру до рівня сучасних міжнародних вимог.

Прийняття Програми передбачає комплекс заходів, що наведені у розділі 7, спроможних забезпечити контроль за ситуацією з туберкульозу, об’єднати зусилля державних та громадських структур, що допоможе призупинити епідемію туберкульозу у місті.

3. Мета та завдання Програми

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

Основними (пріоритетними) завданнями Програми є:

1) удосконалення системи охорони здоров’я в галузі протидії захворюванню на туберкульоз;

2) посилення системи моніторингу та оцінки заходів виконання Програми; 

3) організація діяльності з виявлення та діагностики туберкульозу;

4) забезпечення лікування та профілактики туберкульозу;

5) проведення заходів з протидії поширенню мультирезистентного туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю, а також з протидії туберкульозу в поєднанні з ВІЛ-інфекцією/СНІДом;

6) проведення санітарно-просвітньої роботи.

4. Шляхи та засоби розв’язання проблем,

на розв’язання яких спрямована Програма

Запобігання поширенню та лікування туберкульозу буде здійснюватися шляхом:

1) зміцнення матеріально-технічної бази протитуберкульозного диспансеру;

2) забезпечення функціонування електронного реєстру хворих на туберкульоз;

3) забезпечення своєчасного виявлення хворих на туберкульоз закладами первинної та вторинної медичної допомоги, інтеграція до них фтизіатричної служби, навчання кадрів, обмін досвідом;
4) координація роботи протитуберкульозної служби та служби протидії ВІЛ/СНІДу щодо виявлення, діагностики та лікування хворих з поєднаною інфекцією;
5) реорганізація лабораторної мережі з мікробіологічної діагностики туберкульозу, доукомплектування сучасним обладнанням, застосування швидких тестів для діагностики резистентних форм туберкульозу;
6)  оздоровлення вогнищ туберкульозної інфекції, дотримання вимог Стандарту інфекційного контролю;
7) впровадження заходів соціального захисту малозабезпечених осіб, які хворіють на туберкульоз, членів їх сімей та медичних працівників;
8) підвищення якості контрольованого лікування хворих на туберкульоз через кабінети контрольованого лікування в закладах охорони здоров’я;
9) безперебійного забезпечення хворих на туберкульоз на стаціонарному та амбулаторному етапах лікування протитуберкульозними препаратами;
10)  надання паліативної та хоспісної допомоги хворим на туберкульоз в термінальній стадії захворювання;
11) залучення урядових і неурядових громадських організацій до активної участі з протидії туберкульозу, підвищення рівня обізнаності населення шляхом проведення лекцій, бесід, телепередач, розповсюдження соціальної реклами з питань попередження захворювання на туберкульоз.
5. Результативні показники Програми

Основними результативними показниками Програми є:

1) своєчасне виявлення туберкульозу;

2) створення умов для якісної лабораторної діагностики та контрольованого лікування хворих на туберкульоз і забезпечення  вилікування 70% хворих з новими випадками туберкульозу;

3) зниження кількості хворих з повторним лікуванням та зменшення відсотка відривів від лікування; 

4) виявлення хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз, мультидисциплінарний підхід із надання їм медичної допомоги, зменшення смертності від ко-інфекції ТБ/ВІЛ на 10%;

5) щорічне зменшення захворюваності на туберкульоз та смертності від нього на        1 відсоток.

Показники продукту міської програми протидії захворюванню на туберкульоз

на 2013-2016 роки

	№

з/п
	Назва показника
	Одини-ці

виміру
	Вихідні

дані на

початок

дії

Програми
	2013

рік
	2014

рік
	2015

рік
	2016

рік
	Усього

за період дії Програми

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Показник продукту Програми

	1.
	Кількість хворих на 

активний туберкульоз
	хворих
	125
	122
	119
	116
	113
	Зменшен-

ня на 10%

	2.
	Показники ефективності Програми

	1)


	Показник успішного лікування серед нових випадків легеневого туберкульозу
	%
	68
	70
	72
	74
	75
	Збільшен-

ня на 10%

	2)
	Показник ефективного лікування серед нових випадків мультирезистентного туберкульозу, які розпочали лікування
	%
	15
	20
	30
	40
	50
	Збільшен-

ня на 35%

	3)
	Показник перерваного лікування серед нових випадків легеневого туберкульозу
	%
	11
	10
	8
	7
	5,5
	Зменшен-

ня у 2 рази

	4)
	Забезпечення хворих

протитуберкульозними препаратами Ι ряду
	%


	100
	100
	100
	100
	100
	100%

	3.
	Показники якості Програми

	1)
	Захворюваність на туберкульоз
	на 100

тис.нас
	66,7
	66,1
	65,5
	64,7
	64,1
	Зменшен-

ня на 4%

	2)
	Смертність від туберкульозу
	на 100

тис.нас
	18,3
	18,1
	17,9
	17,7
	17,5
	Зменшен-

ня на 4%

	3)
	Виявлення випадків туберкульозу методом мікроскопії мокротиння в закладах первинної медико-санітароної допомоги
	%
	0,8
	1,5
	2,5
	3,5
	4,5
	Збільшен-

ня на 5,6%

	4)
	Відсоток обстежених дітей, які підлягають туберкулінодіагностиці
	%
	90
	92
	95
	98
	98
	Збільшен-

ня на 8%

	5)
	Відсоток охоплення хворих на активний туберкульоз методом мікроскопії мокротиння та посіву на поживні середовища
	%
	80
	85
	90
	95
	95
	Збільшен-

ня на 18%


Продовження таблиці

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	6)
	Відсоток охоплення хворих на активний туберкульоз рентгенологічним обстеженням
	%
	95
	97
	100
	100
	100
	Збільшен-

ня на 5%

	7)
	Відсоток хворих на туберкульоз, що пройшли тестування на ВІЛ
	%
	87
	93
	95
	98
	98
	Збільшен-

ня на 12%


6. Координація та контроль за ходом виконання Програми

1) Контроль за виконанням Програми здійснюється Олександрійською міською радою та виконавчим комітетом міської ради.

2) Основними формами контролю за реалізацією заходів та досягненням показників Програми є:

- щорічна звітність виконавчому комітету, управління охорони здоров’я міської ради про стан виконання відповідних заходів Програми;

- здійснення аналізу ходу Програми;

- залучення засобів масової інформації для висвітлення ходу реалізації Програми;

-
проведення моніторингу та надання узагальненої звітності про хід реалізації Програми керівництву міської ради.

3) Організаційне супроводження виконання Програми на період до 2016 року здійснюватиме управління охорони здоров’я міської ради.

7. План заходів

щодо виконання Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії

захворюванню на туберкульоз на 2014-2016 роки 

	№

з/п
	Зміст заходу
	Термін виконання, кошти міського бюджету
	Відповідальні за виконання

	1
	2
	3
	4

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

	1)
	Запровадити механізм інтеграції фтизіатричної служби до закладів охорони здоров’я первинного та вторинного рівнів надання медичної допомоги 


	І квартал

2014 року
	Управління охорони здоров’я міської ради, головний лікар протитуберкульозного диспансеру, головні лікарі ЛПЗ міста, міський фтизіатр



	2)
	Провести оцінку рівня навантаження фахівців протитуберкульозної служби відповідно до нормативно-правових актів щодо надання  медичної допомоги


	I квартал 

2014 року 
	Головний лікар комунального закладу  «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»


Продовження таблиці
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	3)
	Забезпечувати підготовку 

лікарів – фтизіатрів та лікарів з лабораторної діагностики відповідно до потреб ЛПЗ міста
	Постійно
	Головні лікарі ЛПЗ міста,  комунального закладу  «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	4)
	Розробити план проведення та тематики навчальних заходів для фахівців протитуберкульозної служби міста
	І квартал 

2014 року
	Міський фтизіатр

	5)
	Забезпечувати проходження навчання лікарів протитуберкульозної служби з питань лікування хворих на мультирезистентний туберкульоз
	Постійно
	Головний лікар комунального закладу  «Олександрійський протитуберкульозний диспансер», міський фтизіатр

	6)
	Забезпечувати своєчасний розподіл обладнання для оснащення закладів охорони здоров’я, що надають послуги хворим на туберкульоз, відповідно до табеля оснащення
	Постійно
	Управління охорони здоров’я міської ради 

	7)
	Спланувати заходи щодо приведення матеріально – технічної бази протитуберкульозного диспансеру у відповідність до стандартів інфекційного контролю та необхідне фінансування
	І півріччя 

2014 року
	Головний лікар комунального закладу  «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	8)
	Забезпечити примусову госпіталізацію хворих на заразні форми туберкульозу, які ухиляються від лікування 
	Постійно
	Головний лікар 

комунального закладу  «Олександрійський протитуберкульозний диспансер», міський фтизіатр

	9)
	Забезпечити фінансування для обслуговування обладнання в лабораторіях з бактеріологічної діагностики туберкульозу згідно із стандартами
	Щорічно
	Головні лікарі ЛПЗ міста, комунального закладу  «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	2. Удосконалення системи моніторингу та оцінки результатів виконання Програми

	1)
	Забезпечити належне функціонування моніторингу і оцінки заходів протидії захворюванню на туберкульоз у протитуберкульозному диспансері
	ІI квартал

2014 року
	Головний лікар     комунального закладу  «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»


Продовження таблиці
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	2)
	Забезпечити належне функціонування електронного реєстру хворих на туберкульоз
	Постійно
	Головний лікар комунального закладу  «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	3. Організація діяльності з виявлення і діагностики туберкульозу

	1)
	Забезпечити оптимізацію мережі пунктів мікроскопії з діагностики туберкульозу у закладах охорони здоров’я 
	Протягом

2014 року
	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру

	2)
	Забезпечувати пункти мікроскопії з діагностики туберкульозу необхідним обладнанням та витратними матеріалами
	Протягом  

2014-2016 років

2014 – 1,0 тис. грн

2015 – 1,0 тис. грн

2016 – 1,0 тис. грн
	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру



	3)
	Забезпечувати закупівлю лабораторного обладнання, посуду, витратних матеріалів для діагностики туберкульозу методом мікроскопії мазка мокротиння та посіву на тверде живильне середовище відповідно до існуючої потреби
	Протягом  

2014-2016 років

2014 – 1,0 тис. грн

2015 – 1,0 тис. грн

2016 – 1,0 тис. грн
	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру

	4)
	Закупівля обладнання і витратних матеріалів для рентгенологічного обстеження
	Протягом  

2014-2016 років

2014 – 48,0 тис. грн

2015 – 48,0 тис. грн

2016 – 48,0 тис. грн
	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру



	5)
	Забезпечити раннє виявлення туберкульозної інфекції і туберкульозу у дітей шляхом проведення туберкулінодіагностики
	Протягом  

2014-2016 років

2014 – 146,6 тис. грн

2015 – 147,5 тис. грн

2016 – 129,7 тис. грн


	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста

	6)
	Забезпечити контроль за раннім виявленням туберкульозної інфекції у дітей шляхом проведення туберкулінодіагностики
	Протягом  

2014-2016 років


	Міський фтизіатр, міський педіатр


Продовження  таблиці
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	4. Лікування та профілактика туберкульозу

	1)
	Забезпечити своєчасне отримання протитуберкульозних препаратів
	Протягом 

2014-2016 років
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	2)
	Забезпечити лікування хворих на туберкульоз першої – третьої категорії за стандартними схемами відповідно до уніфікованого протоколу за напрямом «туберкульоз»
	Постійно
	Головні лікарі комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер», ЛПЗ міста

	3)
	Забезпечити наявність у протитуберкульозному диспансері достатньої кількості лікарських засобів для патогенетичного лікування
	Протягом 

2014-2016 років
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	4)
	Забезпечити своєчасне надання хірургічної допомоги хворим на туберкульоз першої, другої та четвертої категорій згідно з уніфікованим клінічним протоколом за напрямом «туберкульоз»
	Постійно
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	5)
	Забезпечувати в протитуберкульозному диспансері виконання вимог постанови Кабінету Міністрів України від 27.12.2001 №1752 «Про норми харчування у протитуберкульозних закладах для осіб, хворих на туберкульоз, та малолітніх і неповнолітніх осіб, інфікованих мікобактеріями туберкульозу»
	Постійно
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	6)
	Забезпечувати впровадження та сталий розвиток ДОТ – послуг хворим на туберкульоз I-IV категорій на рівні первинної медико-санітарної допомоги
	Протягом 

2014-2016 років
	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру

	7)
	Забезпечити оптимізацію мережі ДОТ-кабінетів у закладах охорони здоров’я первинного та вторинного рівнів надання медичної допомоги 
	Протягом 

2014 року
	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру

	8)
	Забезпечувати навчання працівників охорони здоров’я щодо принципів та організації лікування туберкульозу 
	Протягом 

2014-2016 років
	Міський фтизіатр
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	5. Протидія поширенню мультирезистентного туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю

	1)
	Своєчасно отримувати протитуберкульозні препарати, які централізовано закуплені за кошти Державного бюджету
	Протягом 

2014-2016 років
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	2)
	Забезпечити своєчасну госпіталізацію хворих на мультирезистентний туберкульоз до високоспеціалізованих закладів, що надають третинну медичну допомогу
	Протягом 

2014-2016 років
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	3)
	Забезпечити надання паліативної і хоспісної медичної допомоги хворим на туберкульоз
	Протягом 

2014-2016 років
	Головний лікар 

комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	4)
	Забезпечити ДОТ-лікування хворих четвертої категорії у підтримуючій фазі закладами первинного та вторинного рівня надання медичної допомоги
	Протягом 

2014-2016 років
	Головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру

	5)
	Впроваджувати заходи щодо покращення прихильності хворих до лікування та застосування підходу, що орієнтується на пацієнта
	Протягом 

2014-2016 років
	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру

	6)
	Забезпечити надання інтегрованої допомоги хворим на мультирезистентний туберкульоз психологом і соціальними працівниками
	Протягом 

2014-2016 років
	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру

	7)
	Забезпечувати розробку та виконання заходів, направлених на соціальну підтримку хворих на туберкульоз у вигляді продуктових та гігієнічних наборів, оплати вартості проїзду до закладу охорони здоров’я тощо 
	Протягом 

2014-2016 років
	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру

	8)
	Проводити роботу у вогнищах мультирезистентного туберкульозу з метою своєчасного виявлення  випадків активного туберкульозу та попередження захворювань серед контактних осіб
	Протягом 

2014-2016 років
	Головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру
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	9)
	Оцінити подальшу потребу тубдиспансеру у сучасному лабораторному обладнанні та стан підготовки лабораторії II рівня до впровадження інноваційних методів швидкої діагностики туберкульозу
	Протягом 

2014 року
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	10)
	Розробити план заходів з розбудови спроможності лабораторії II рівня
	Протягом 

2014 року
	Головний лікар комунального закладу  «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	11)
	Забезпечити стале функціонування лабораторії II рівня шляхом закупівлі лабораторного обладнання, посуду, витратних матеріалів відповідно до існуючої потреби
	Протягом 

2014-2016 років
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	12)
	Забезпечувати стале інформування пацієнтів щодо тривалості лікування випадку мультирезистентного туберкульозу та можливості виникнення побічних дій лікарських засобів
	Протягом 

2014-2016 років
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	13)
	Забезпечувати наявність у протитуберкульозному диспансері достатньої кількості лікарських засобів для лікування побічних дій протитуберкульозних препаратів
	Протягом 

2014-2016 років
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	14)
	а) Забезпечувати дотримання вимог інфекційного контролю у протитуберкульозному диспансері;

б)
Впроваджувати заходи адміністративного контролю з метою зменшення ризиків внутрішньо-лікарняного інфікування шляхом визначення ступеня ризику захворювання для кожного приміщення, розподілення потоків пацієнтів, забезпечення функціонування «чистих» зон для медичного  персоналу тощо;

в) Забезпечувати контроль за станом навколишнього середовища шляхом здійснення нагляду за:

-
впровадженням у відділенні на туберкульоз, мікробіологічній лабораторії, пункті збору мокротиння та інших зонах високого ризику локальних вентиляційних систем;

- забезпечення протитуберкульозного диспансеру у бактерицидних
	Протягом 

2014-2016 років

Протягом 

2014-2016 років
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

Головний лікар комунального закладу   

«Олександрійський протитуберкульозний диспансер»
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	ультрафіолетових випромінювачах закритого та комбінованого типу; 

г)
Забезпечувати працівників протитуберкульозного диспансеру засобами індивідуального захисту органів дихання (респіраторів) відповідно до існуючої потреби та рівня небезпеки робочого місця. Створити двомісячний запас респіраторів
	Протягом 

2014-2016 років
	Головний лікар

комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	15)
	Забезпечувати дотримання вимог інфекційного контролю у закладах первинної медико-санітарної допомоги (адміністративний контроль, контроль за станом навколишнього середовища, індивідуальний захист органів дихання
	Протягом 

2014-2016 років
	Головні лікарі ЛПЗ міста

	16)
	Забезпечувати проходження навчання медичних працівників з інфекційного контролю щодо туберкульозу
	Протягом 

2014-2016 років
	Міський фтизіатр

	17)
	Забезпечити організацію епідеміологічного нагляду за хіміорезистентним туберкульозом, включаючи нагляд за стійкістю мікобактерій туберкульозу до протитуберкульозних препаратів другого ряду
	Постійно
	Головний лікар 

комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»

	18)
	Ініціювати розбудову спроможностей громадських організацій, діяльність яких спрямована на роботу з групами ризику щодо захворювання на туберкульоз
	Протягом 

2014-2016 років
	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру

	19)
	Сприяти участі даних організацій у залучення осіб з груп ризику до обстеженні  на туберкульоз та супроводу лікування
	Протягом 

2014-2016 років
	Управління охорони здоров’я міської ради, головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру

	6. Здійснення заходів протидії захворюванню на ко-інфекцію 

(туберкульоз/ВІЛ-інфекцію/СНІД)

	1)
	Розробити та затвердити план спільних заходів з протидії ко-інфекції туберкульоз/ВІЛ-інфекцію/СНІД 
(далі – ТБ/ВІЛ)


	II півріччя 

2014 року
	Міський фтизіатр,

 лікар інфекціоніст

	2)
	Затвердити алгоритм ведення хворих на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ
	II півріччя 

2014 року
	Міський фтизіатр, спеціаліст з питань ВІЛ/СНІДу
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	3)
	Затвердити індикатори оцінки спільної діяльності протидії ко-інфекції ТБ/ВІЛ


	II півріччя 

2014 року
	Міський фтизіатр, спеціаліст з питань ВІЛ/СНІДу



	4)
	Забезпечити профілактичне лікування ко-тримазолом хворих на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ за місцем лікування туберкульозу


	Постійно
	Головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру

	5)
	Забезпечувати одночасний доступ хворих на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ до антиретровірусної та протитуберкульозної терапії


	Постійно
	Головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру, спеціаліст з питань ВІЛ/СНІДу



	6)
	Розробити та впровадити механізм передачі антиретровірусних препаратів до протитуберкульозного диспансер


	I квартал 2014 року
	Міський фтизіатр, спеціаліст з питань ВІЛ/СНІДу

	7)
	Забезпечити проведення до – та після – тестового консультування та тестування на ВІЛ хворих на туберкульоз


	Постійно
	Головні лікарі ЛПЗ міста, протитуберкульозного диспансеру



	8)
	Впровадити моделі надання інтегрованої допомоги хворим на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ


	I квартал 2014 року
	Міський фтизіатр, спеціаліст з питань ВІЛ/СНІДу

	9)
	Забезпечити створення на базі протитуберкульозного диспансеру кабінету замісної терапії


	Протягом 

2014 року
	Головний лікар комунального закладу   «Олександрійський протитуберкульозний диспансер»



	7. Створення сприятливого соціального середовища для діяльності інституту громадянського суспільства, спрямованої на подолання епідемії туберкульозу

	1)
	Розробити та впровадити план заходів з інформування та залучення населення до заходів з профілактики захворювання на туберкульоз
	I квартал 2014 року
	Управління охорони здоров’я міської ради, міський фтизіатр


8. Координація та контроль за ходом виконання Програми
Організація виконання Програми покладається на управління охорони здоров’я Олександрійської міської ради та комунальний заклад «Олександрійський протитуберкульозний диспансер».

Координація виконання Програми здійснюється управлінням охорони здоров’я Олександрійської міської ради.

Виконавці Програми щороку до 05 грудня інформують управління охорони здоров’я Олександрійської міської ради про хід виконання Програми.

Узагальнену інформацію про хід виконання та результати виконання Програми управління охорони здоров’я Олександрійської міської ради подає щороку до 15 грудня управлінню охорони здоров’я Кіровоградської облдержадміністрації.

9. Ресурсне забезпечення Програми

Фінансування виконання заходів Програми буде здійснюватися за рахунок коштів бюджетів усіх рівнів, зокрема коштів міського бюджету у межах видатків, що передбачатимуться головному розпоряднику на виконання Програми і заходів з питань протидії захворюванню на туберкульоз, а також із залученням коштів підприємств, установ, організацій, інших джерел фінансування, не заборонених чинним законодавством України.
Обсяги бюджетних асигнувань визначатимуться, виходячи з необхідності забезпечення виконання конкретних заходів Програми, орієнтовних витрат на їх реалізацію, обрахованих на підставі встановлених норм та нормативів, прогнозних цін та тарифів з урахуванням індексу росту споживчих цін тощо, а також з урахуванням можливостей доходної частини міського бюджету та спрямування на вказані цілі інших коштів, не заборонених чинним законодавством України.
	Обсяг коштів, який пропонується залучити на виконання Програми
	2014 рік
	2015 рік
	2016 рік
	Усього витрат на виконання Програми

(тис. грн)

	Обсяги ресурсів всього

(міський бюджет)
	196,6
	197,5


	179,7


	573,8


Примітка: Обсяги коштів, які пропонується залучати на виконання міської програми, підлягають уточненню під час затвердження (внесення змін) міського бюджету на відповідний рік, виходячи з їх можливостей.

______________________________










