








РАЙОННА ЦІЛЬОВА СОЦІАЛЬНА ПРОГРАМА 
ПРОТИДІЇ ЗАХВОРЮВАННЮ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ 
НА 2017 РІК
м. Чернігів 

2016 рік 

ЗМІСТ 

1. Паспорт районної  цільової соціальної програми протидії захворюванню  на туберкульоз   на 2017 рік. 

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»
ПАСПОРТ

районної  цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2017 рік 

	1. 
	Ініціатор розроблення Програми
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	Чернігівська районна державна адміністрація,  КЛПЗ «Чернігівська центральна районна лікарня», КЗ «Чернігівський районний центр первинної медико – санітарної допомоги», сільські та селищні ради

	6.
	Період реалізації Програми 


	2017 рік 

	7.
	Перелік місцевих бюджетів, 

які беруть участь у 

виконанні Програми. 
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2. Загальна частина
Питання боротьби з туберкульозом впродовж останніх років є одним з пріоритетних напрямків роботи системи охорони здоров’я. Поширення туберкульозу, насамперед мультирезистентного, є причиною втрати працездатності, здоров’я, інвалідності та смертності населення області.

Завдяки  реалізації Програми протидії туберкульозу на 2012 – 2016 роки вдалося досягти позитивних зрушень епідеміологічної ситуації. Наявна стійка тенденція до зменшення показників захворюваності та смертності в районі. Завдяки проведенню заходів, спрямованих на профілактику туберкульозу, зменшилась загальна захворюваність та захворюваність на активний туберкульоз (відповідно  на 9,8% та 4,9%). Поліпшилась робота по ранньому виявленню хворих, про що свідчить зниження кількості хворих, які виявляються у занедбаному стані:  з 13,7% у 2013 році до 12,8% в 2015 році. Тривожить факт зростання захворюваності на туберкульоз серед дітей: 2013 рік -0, 2014 рік – 1, 2015 рік – 5 серед дітей до 14 років (не щеплені  діти). В поточному році вже захворіло 2 дітей та 1 підліток
Показник смертності від туберкульозу знизився на 50,0% і складає 11,5 на 100 тис. нас. (2013р. - 22,8 на 100 тис. населення), по області-12,0.

В районі проводилась активне, цілеспрямоване флюорографічне обстеження населення з метою забезпечення раннього виявлення туберкульозу. Показник на 1000 населення старше 15 років, обстежених флюорографічно за час дії програми зріс від 484,4 до 568,5. Відсоток виявлених хворих на туберкульоз при таких профілактичних флюорографічних обстеженнях знаходиться в межах 60%, що являється позитивним результатом.

В той же час захворюваність від цієї недуги все ще залишається на епідемічному рівні (в поточному році при епідемічному спалаху грипу завдяки активному проведенню рентген досліджень для діагностики пневмоній помітно зросла виявляємість туберкульозу),  питома вага смертності від туберкульозу серед всіх інфекційних та паразитарних хвороб залишається найвищою і становить більше 63,0%.  Залишається великою доля хворих на туберкульоз, які мають  мультирезистентну форму: 10% хворих з новими випадками та більше 50% з повторними випадками туберкульозу.  Реєструється також  майже невиліковний туберкульоз з розширеною медикаментозною резистентністю, кількість якого стрімко збільшується. Продовжує зростати і частка пацієнтів із поєднаною інфекцією туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД.

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.

3. Мета Програми
Метою Програми є поліпшення епідемічної ситуації в напрямку зменшення загальної кількості хворих на туберкульоз, зниження захворюваності та смертності від туберкульозу, від ко-інфекції туберкульоз/СНІД, 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
Основними завданнями Програми є:
1.Реалізація державної політики у сфері протидії на туберкульоз на території Чернігівського району.
2.   Виконання заходів соціального захисту хворих на туберкульоз та малолітніх і неповнолітніх осіб, інфікованих мікобактеріями туберкульозу.

3. Здійснення протитуберкульозних заходів та контроль  їх виконання юридичними і фізичними особами.

4.   Інформування населення через засоби масової інформації про епідемічну ситуацію щодо захворюваності на туберкульоз на території Чернігівського району та заходи, що здійснюються з метою її поліпшення.
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 в кошторисах установ, виходячи з потреби виконання пріоритетних заходів та реальних можливостей.

6.Очікувані результати виконання Програми
Виконання Програми дасть змогу: 

- поліпшити раннє виявлення туберкульозу, що дозволить знизити занедбаність та смертність від туберкульозу, відповідно буде сприяти зменшенню захворюваності на туберкульоз в цілому по населених пунктах району;  

- зменшити відсоток хворих на мультирезистентний туберкульоз серед нових випадків захворювання, оскільки раннє виявлення сприяє більш ефективному та короткому лікуванню;
- забезпечити виліковування 70% хворих з новими випадками туберкульозу завдяки ранньому початку лікування;
- знизити кількість хворих з повторним лікуванням та зменшити відсоток хворих, що відмовились від лікування завдяки збільшенню кількості вилікованих хворих;
- стабілізувати рівень смертності від ко-інфекції туберкульоз/ВІЛ – інфекція/СНІД;
- забезпечити якісне надання медичних послуг на рівнях первинної та вторинної медичних ланок;
- підтримувати  діагностику туберкульозу у закладах охорони здоров’я району на високому рівні;
- інтегрувати діяльність протитуберкульозної служби із діяльністю закладів первинної та вторинної ланок 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.
 Керуючий справами виконавчого
 апарату районної ради





            
    С.М.Струк

ЗАТВЕРДЖЕНО 


рішення Чернігівської районної  ради 22 грудня  2016  року


«Про  затвердження районної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2017 рік»




















