Додаток 

до рішення обласної ради

від 13 липня 2017 року 
№ 17-14/2017
ЗВІТ 

про виконання обласної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки 
На виконання Закону України від 16.10.2012р. № 5451-VІ «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки», на території області забезпечено реалізацію завдань та заходів обласної програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2013-2016 роках (далі Програма), затвердженої рішенням обласної ради VІ скликання від 20.12.2012р. № 20-14/2012. 

Метою Програми було покращення епідемічної ситуації в області шляхом зменшення кількості хворих на туберкульоз, зниження рівня захворюваності та смертності від нього, ко-інфекції(туберкульоз-ВІЛ), темпів поширення мультирезистентного туберкульозу .

Ці заходи забезпечувались шляхом реалізації державної політики, що ґрунтується на принципах забезпечення загального та рівного доступу населення до високоякісних послуг з профілактики, діагностики і лікування туберкульозу. 

Фінансування заходів Програми здійснювалось у межах видатків передбачених коштами державного та обласного бюджетів, бюджетів районів і міст, а також за рахунок інших незаборонених чинним законодавством джерел. 

На виконання заходів профінансовано з:

державного бюджету – на 8166,33 тис. грн.;

міських бюджетів – 43238,03 тис. грн.;

інших джерел(у т.ч. Глобальний фонд) – 14867,57 тис. гривень. 

Суттєво поліпшилась матеріально-технічна база протитуберкульозних закладів області.

Проводилось забезпечення лікувально-профілактичних закладів лікувально-діагностичною апаратурою для раннього виявлення туберкульозу, тубзакладів - обладнанням, устаткуванням, твердим інвентарем, респіраторами, засобами захисту працівників тубслужби, деззасобами на загальну суму 413,83 тис. гривень. 

Придбано комп’ютерну техніку для ведення єдиного реєстру хворих на туберкульоз на загальну суму 168,21 тис. гривень.

В обласному протитуберкульозному диспансері проводилася  реконструкція будівлі господарського корпусу під лікувальний корпус для хворих на кістково-суглобовий туберкульоз, поточний ремонт клініко-діагностичної лабораторії, ремонт відділень. 
За період дії Програми виділялись кошти на капітальні та поточні ремонти обласних тубзакладів (обласна туберкульозна лікарня с. Голозубинці, м.Славута,): реставрації фасадів та облаштування прибудинкових територій, заміні вікон та дверей на пластикові, ремонти палат та службових приміщень, ремонти та заміна покрівель дахів корпусів, реконструкції локальних очисних споруд, котелень (2880,1 тис. грн.).
Дунаєвецький Центр ПМСД укомплектовано пересувним флюорографом (з державного бюджету на суму 2790,0 тис.грн.; Славутська ЦРЛ - цифровим стаціонарними флюорографом ( з місцевого бюджету на суму 660,0тис.грн).
Завдяки фінансуванню з Глобального фонду був закуплений апарат Gene-Xpert для молекулярно-генетичних досліджень, розхідники до нього на суму 265,1тис.гривень.
У тубзаклади поставлено обладнання, зокрема, для моніторингу лікування хворих на туберкульоз та проведення протитуберкульозних заходів на суму 6360,99тис.грн.; облаштовано лабораторії ІІ-ІІІ рівнів з діагностики туберкульозу та проведення в них посіву біологічного матеріалу на загальну суму 3277,41 тис. гривень.
Належне фінансування заходів Програми позитивно вплинуло на стан надання протитуберкульозної допомоги населенню, поліпшення епідемічної ситуації з туберкульозу в області, матеріальне забезпечення протитуберкульозної служби, покращення умов лікування хворих на туберкульоз.
З державного бюджету для забезпечення хворих на туберкульоз антибактеріальними препаратами виділено 5846,23 тис. грн., на патогенетичне лікування з місцевого бюджету виділено 2664,8 тис. гривень. За кошти обласного бюджету проводилось повноцінне харчування хворих відповідно до нормативних документів, середня вартість становила  40 грн. у день, усього на 17665,75 тис. гривень.
Протягом 2013-2016 років захворюваність усіма формами туберкульозу зросла лише - на 3,5% (з 51,6 до 53,4 на 100 тис.нас.); смертність від активного туберкульозу зменшилась на 18,9% (з 9,0 до 7,3 на 100тис.нас).

Підвищились показники ранньої діагностики туберкульозу (зменшилась питома вага серед уперше виявлених поширених дисемінованих процесів (з 15,4% до 7,9%); зріс показник виявлених хворих при мікроскопічному обстежені на первинному рівні у 4 рази (з 0,7%до 2,7%), профілактичних флюорографічних оглядах (з 52% до 54% ); стабілізовано захворюваність серед дитячого населення віком від 0 до 17 років; не допущено поширення хіміорезистентного туберкульозу. 

Розроблено та затверджено місцеві програми протидії туберкульозу. 

Контроль за виконанням завдань та заходів Програми, дотриманням законодавства з питань протидії туберкульозу здійснювався спільно обласною радою з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу (далі - Рада), Департаментом охорони здоров’я обласної державної адміністрації та спеціалістами обласного протитуберкульозного диспансеру. 

З метою здійснення контролю та оцінки стану виконання заходів Програми, діяльності районних та міських рад з протидії туберкульозу на базі обласного протитуберкульозного диспансеру створено відділ моніторингу і оцінки заходів протидії туберкульозу. 
Лікарі протитуберкульозних закладів направлялися на навчальні тренінги з сучасних методів контролю та діагностики за туберкульозом на національному рівні. За період дії програми навчання на семінарах з питань лікування хворих на туберкульоз пройшли 49 лікарів та 19 медичних сестер ; з питань моніторингу і оцінки заходів з протидії захворюванню на туберкульоз, ведення електронного реєстру хворих на туберкульоз – 9 лікарів; з планування та організації інфекційного контролю за туберкульозом – 15 лікарів та 5 медсестер; з актуальних питань лабораторної діагностики – 4 лікарі та 4 лаборанти; з актуальних питань ведення випадку туберкульоз/ВІЛ-інфекція – 11 лікарів. 

Спеціалістами Департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації та обласного протитуберкульозного диспансеру проведено 109 виїздів у міста та райони області з метою перевірки дотримання законодавства з питань проведення профілактичної роботи та 46 виїздів з метою моніторингу стану виконання завдань та заходів програм. За результатами виїздів готувались довідки з пропозиціями щодо поліпшення роботи в регіонах.
Обласна рада з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу стала міцним координаційним механізмом, який забезпечував єдину чітку стратегію дій, моніторингу ефективності заходів, підкріплену фінансуванням. 

Засідання Ради проводились згідно із затвердженим графіком та планом роботи, один раз у квартал. Практикувались виїзні форми роботи, що підвищило дієвість виконання поставлених завдань. На засіданнях ради заслуховувалися питання виконання обласної, місцевих програм, їх фінансове забезпечення та проблеми, що перешкоджають ефективному виконанню запланованих заходів. Обговорювалися питання міжгалузевої взаємодії Департаментів охорони здоров’я, праці та соціального захисту населення, освіти і науки, управління у справах сім’ї, молоді та спорту облдержадміністрації, Національною поліцією у Хмельницькій області в організації раннього виявлення туберкульозу серед дорослого та дитячого населення, стану надання медичної допомоги хворим на поєднану патологію туберкульоз/ВІЛ/СНІД, внутрішньо переміщеним особам; організації обстеження на туберкульоз осіб із соціальних груп ризику та осіб звільнених з місць позбавлення волі хворих на туберкульоз; ефективності роботи пересувних флюорографів та інші. 

За результатами засідань Ради приймалися відповідні рішення, спрямовані на поліпшення виконання заходів із протидії туберкульозу та контролю за їх виконанням. 

Протягом звітного періоду питання стану виконання завдань та заходів Програми неодноразово заслуховувалося на колегіях Департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації. 

В області раннє виявлення туберкульозу серед дорослого населення проводиться медичними працівниками лікувально-профілактичних закладів методом профілактичних флюорографічних оглядів та мікроскопії мазка харкотиння. 

Профілактичні флюорографічні огляди проводяться як стаціонарними, так і пересувними флюорографами, відповідно до складених планів профілактичних обстежень. На балансі медичних закладів області 10 діючих пересувних флюорокомплексів; кожна центральна районна лікарня та міська поліклініка забезпечені стаціонарними флюорографами. Чіткий механізм координації роботи пересувних флюоромобілів на території області, щорічно визначається наказами ддиректора Департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації, якими затверджується порядок та графік їх роботи на територіях. 

В обласному протитуберкульозному диспансері запроваджено  щомісячний моніторинг роботи стаціонарних та пересувних флюоромобілів, обсягів профілактичних флюорографічних оглядів на територіях; щоквартальний моніторинг флюорографічного обстеження населення з груп ризику. 

За період дії Програми організація населення до профілактичних оглядів на туберкульоз значно поліпшилась: зросла кількість обстежених, ефективність та якість використання флюоротехніки. Щорічно профілактичними флюорографічними оглядами охоплювалось понад 500 тис. осіб (83% від усього дорослого населення), з них 70-85 тис. – пересувними флюорографами. 

Значна увага приділялась лабораторним дослідженням мікроскопії мазка харкотиння. З цією метою в поліклініках ЦРЛ та міст створено лабораторії з діагностики туберкульозу І рівня; оснащено приміщення для збору харкотиння або майданчики на відкритому повітрі; лабораторії забезпечуються необхідними витратними матеріалами.  

Бактеріоскопічним обстеженням у закладах загально-лікувальної мережі щорічно охоплювалось понад 5 тис. осіб. При цьому, виявляється більше 100 бактеріовиділювачів серед вперше захворілих на туберкульоз. На ці цілі витрачено 805,14 тис.гривень. 

В області діють дві лабораторії з діагностики туберкульозу ІІ рівня, де проводиться посів біоматеріалу та визначення чутливості до антибактеріальних препаратів класичним методом (на середовищах Левенштейна-Йєнсена) та одна лабораторія з діагностики туберкульозу ІІІ рівня, де окрім визначення первинної та вторинної хіміорезистентності (як класичним, так і прискореним методом на апаратах Джин-експерт та ВАСТЕС) здійснюється індивідуальний підбір найефективніших антибактеріальних препаратів. Необхідні матеріали для посіву область отримувала за кошти державного бюджету та Глобального фонду на загальну суму 896,0тис.гривень. 

Для раннього виявлення туберкульозу у дітей від 1 до 14 років проводилась щорічна обов’язкова туберкулінодіагностика; якою охоплювалось близько 80% від запланованого. Використовувався туберкулін закуплений з районних/міських бюджетів на суму 7049,72 тис. гривень.  

Раннє виявлення туберкульозу серед населення області методом флюорографії, бактеріоскопії та туберкулінодіагностики безоплатне. 

На кінець 2016 року на обліку в протитуберкульозних закладах області знаходилось 812 хворих на активний туберкульоз, у т.ч. дітей у віці від 0 до 17 років включно – 22. Серед усього контингенту - 328 осіб вперше виявлених, 152 - з повторним лікуванням, 332 хворих з хіміорезистентним туберкульозом. 

Госпіталізація хворих проводилась у цілодобові стаціонари області згідно із наказом МОЗ України від 4.09.2014 р № 620. Інші хворі, в яких не виділяються збудники туберкульозу у навколишнє середовище, проходили лікування в амбулаторних умовах – у ДОТ-кабінетах, які створено при поліклініках ЦРЛ або отримували ДОТ-послуги на первинному рівні. Усіх хворих на туберкульоз у протитуберкульозних закладах було забезпечено стандартизованою контрольованою антимікобактеріальною терапією, у відділенні для хворих на резистентний туберкульоз особи з розширеною резистентністю до антибактеріальних препаратів, отримували паліативне лікування. За потреби проводилось хірургічне лікування хворих на туберкульоз у хірургічному відділенні облтубдиспансеру. 

З метою проведення моніторингу реєстрації, процесу стаціонарного лікування хворих та їх консультативного огляду, в області діє програма «Електронний реєстр хворих на туберкульоз», яка дозволяє аналізувати основні показники епідемічного процесу. У роботі використовується комп’ютерна техніка, придбана за кошти Глобального фонду по боротьбі з соціально -небезпечними хворобами . 

На обліку у протитуберкульозних закладах області перебуває 99 особи, що мають поєднані захворювання туберкульоз/ВІЛ/СНІД (ко-інфекція). 

З метою поліпшення надання медичної допомоги хворим на ко-інфекцію в області розроблено та затверджено заходи з раннього виявлення туберкульозу у ВІЛ-інфікованих та ВІЛ-інфекції у хворих на туберкульоз. З цією метою у штатний розпис обласного Центру профілактики і боротьби із СНІДом введено посаду лікаря-фтизіатра, а до обласних тубзакладів – лікаря-інфекціоніста. Забезпечено взаємоінформованість між двома службами. Проводилися спільні наради лікарів-інфекціоністів та лікарів-фтизіатрів.
Усі ВІЛ-інфіковані, які перебувають на обліку, підлягали обстеженню на туберкульоз методом профілактичних флюорографічних оглядів. Хворі, що перебували на обліку у протитуберкульозних закладах, мали доступ до добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію, а особи з ВІЛ-асоційованим туберкульозом – до антиретровірусної терапії та лікування опоруністичних інфекцій. Необхідні препарати поступали до обласного Центру профілактики та боротьби із СНІДом з державного бюджету та Глобального фонду. 

З метою попередження профзахворювань серед працівників протитуберкульозних закладів, зниження ризику зараження туберкульозом працюючих та відвідувачів, членів сімей хворих, проводилось забезпечення тубзакладів дезінфекційними засобами, бактерицидними випромінювачами, УФО-лампами закритого типу, засобами захисту працівників за рахунок Глобального фонду, державного та обласного бюджетів на загальну суму 4659,65 тис.гривень. За 2013-2016 роки епідемічний процес серед медичних працівників не має чіткої тенденції до зниження та відповідає нестійкій епідситуації щодо туберкульозу в цілому по області. Так у 2013 році захворіло  - 8 осіб, 2014 - 13, 2015 – 9, 2016-15 осіб, профзахворювання підтверджено у 3 випадках. 

За період дії Програми в області проведено реорганізацію ліжкового фонду протитуберкульозних закладів з урахуванням реальної потреби у стаціонарному лікуванні. Ліжкову сітку області скорочено з 515 до 330 ліжок .

Медична допомога хворим на туберкульоз надається у тубкабінетах ЦРЛ, тубвіділеннях ЦРЛ денного стаціонару, Хмельницькому міському протитуберкульозному диспансері та цілодобових стаціонарах: обласному протитуберкульозному диспансері, обласних туберкульозних лікарнях с. Голозубинці та м. Славута.

Усі протитуберкульозні заклади розташовано на території області так, щоб рівномірно забезпечувалось надання спеціалізованої допомоги населенню. 

Усі хворі з бактеріовиділенням підлягають обов’язковій госпіталізації до стаціонару та повинні перебувати там до повного припинення бактеріовиділення методами бактеріоскопії та посіву. У разі самовільного припинення ними лікування оперативно інформується райфтизіатр, який протягом 5 днів вживає заходів для повернення хворого до стаціонару. До цієї роботи залучаються працівники органів НП України у Хмельницькій області за місцем проживання хворого. У разі відмови такого хворого від лікування, його госпіталізація проводиться за рішенням суду у спеціальні палати закритого типу обласного протитуберкульозного диспансеру.
В облтубдиспансері також розгорнуто палати для лікування тимчасово затриманих та взятих під варту осіб, хворих на туберкульоз, де вони перебувають до набуття чинності вироку суду. Протягом 2013-2016 років проліковано 201 хворий. 

При слідчому ізоляторі м. Хмельницький виділено окремі камери короткотермінового перебування хворих на активну форму туберкульозу для надання їм спеціалізованої медичної допомоги до часу переведення у туберкульозну лікарню Державного департаменту України з питань виконання покарань. 

За умови, коли усі можливі заходи з корекції лікування, що необхідні для вилікування хворого були застосовані та не існує інших додаткових методів (у т.ч. хірургічного втручання), такі особи переводяться на паліативне лікування. Для цього на базі обласного протитуберкульозного диспансеру розгорнуто 30  паліативних ліжок, де було проліковано 95 осіб.
Хворим на туберкульоз з обласного Товариства Червоного Хреста України надавалась продуктова допомога, одяг. Таку допомогу отримали 188 осіб на загальну суму 75,2 тис. гривень. 

За період дії Програми активізовано роботу медичних працівників лікувально-профілактичних закладів області щодо підвищення обізнаності населення з питань профілактики та раннього виявлення туберкульозу; зокрема, прочитано 1280 лекцій для населення; проведено 23 радіо- та 18 телепередач, опубліковано 326 статей. 

У сім’ях, в яких проживає хворий на туберкульоз, лікарями-фтизіатрами районів видавались інформаційні матеріали з питань профілактики туберкульозу в родині та лікувально-гігієнічного режиму хворого. 

Для поліпшення поінформованості населення з питань протидії туберкульозу, ВІЛ/СНІДу філія Національної телекомпанії України Хмельницької регіональної дирекції «Поділля-центр» періодично висвітлює питання з профілактики туберкульозу та ВІЛ/СНІДу. Працівниками телерадіокомпанії в обласному протитуберкульозному диспансері неодноразово відзняті тематичні ролики, сюжети для телеефіру.

Проводилась робота медичних працівників області з освітянами, з педагогічними працівниками медичних коледжів області. Готувалися теми лекцій з питань профілактики туберкульозу для використання їх у навчальних програмах. 
Щорічно у рамках місячника боротьби з туберкульозом проводяться засідання круглих столів за участю голови обласної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, представників Департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації, обласного Товариства Червоного Хреста України, благодійної організації «Люди, що живуть з ВІЛ», обласного центру здоров’я, засобів масової інформації; випускались прес-релізи з питань захворюваності на туберкульоз для медичних працівників.

Налагоджено співпрацю з обласними громадськими організаціями: реабілітаційним центром «Сіон», що займався проблемами осіб, які повернулися з місць позбавлення волі; реабілітаційним центром «З надією у майбутнє», який надавав медичний, психологічний та соціальний супровід пацієнтам з ко-інфекцією, асоціацією сприяння вирішення проблем наркоманії та СНІДу «Вікторія».
Реалізації заходів протидії туберкульозу в області сприяла співпраця з благодійними фондами «Організація оптимальних технологій у сфері охорони здоров’я» (РАТН), Глобальним фондом по боротьбі із соціально-небезпечними хворобами. 

Директор Департаменту
охорони здоров’я                                                                   Я. Цуглевич


