
СХВАЛЕНО 

Рішення виконавчого комітету 

міської ради
22.11.2021  № 906
Комплексна програма протидії захворюванням 

на ВІЛ-інфекцію/СНІД, туберкульоз та вірусні гепатити 
в Бориспільській міській територіальній громаді на 2022-2024 роки

 1. Паспорт Програми 
	1.
	Ініціатор розроблення програми 
	Виконавчий комітет Бориспільської міської ради 

	2.
	Дата, номер і назва розпорядчого документа про ініціювання розроблення програми *
	

	3.
	Розробник програми
	Відділ охорони здоров’я виконавчого комітету Бориспільської міської ради 

	4.
	Співрозробники програми 
	КНП «Бориспільська багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» (далі - КНП «ББЛІЛ»),
КНП «Бориспільський міський центр первинної медико-санітарної допомоги» (далі - КНП «Бориспільський МЦПСД»)

	5.
	Головний розпорядник коштів
	Виконавчий комітет Бориспільської міської ради 

	6.
	Відповідальний виконавець програми 
	Виконавчий комітет міської ради, КНП «ББЛІЛ», КНП «Бориспільський МЦПМСД»

	7.
	Учасники програми (співвиконавець)
	Служба у справах дітей та сім’ї міської ради, Управління освіти і науки міської ради, Управління культури міської ради, Управління соціального захисту населення міської ради, відділ молоді і спорту, відділ інформаційної діяльності та комунікацій з громадськістю виконавчого комітету міської ради, Бориспільський міський територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг) (далі – Бориспільський терцентр), Молодіжна рада

	8.
	Термін реалізації програми 
	2022-2024 роки 

	9.
	Етапи виконання програми (для довгострокових програм )
	Заходи здійснюються в І етап

	10.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації програми, всього
	175,00 тис. грн

	
	у тому числі:
	

	10.1
	коштів місцевого бюджету 
	175,00 тис. грн

	
	коштів інших бюджетів та джерел
	


2. Визначення проблеми,

на розв'язання якої спрямована Програма

Ключовим пріоритетом державної політики у сфері охорони здоров’я та соціального розвитку є протидія захворюванням, які спричиняють найбільший негативний соціально-демографічний та економічний вплив.

До таких захворювань належать ВІЛ-інфекція/СНІД, туберкульоз, вірусні гепатити В та С (далі - вірусні гепатити), поєднані патології, які формують основний тягар інфекційних хвороб в Україні, безпосередньо впливають на погіршення якості та тривалості життя, призводять до тяжких наслідків для здоров’я, сприяють втраті працездатності та передчасній смертності, зумовлюють появу множинних супутніх станів та захворювань, що в цілому визначає протидію поширенню цих хвороб важливим завданням громадського здоров’я.

За даними Європейського центру з контролю та профілактики захворюваності та Європейського регіонального бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), Україна залишається однією з країн, де продовжує зростати кількість нових випадків інфікування ВІЛ та смертей від СНІДу. Україна посідає одне з перших місць серед країн Європейського регіону за кількістю осіб, які живуть з ВІЛ-інфекцією, налічуючи, за оціночними даними, 237000 осіб на початок 2019 року, більш як 40 відсотків з яких не знають про свій ВІЛ-статус.

Особливо загрозливим є несвоєчасне звернення людей, які живуть з ВІЛ, по медичну допомогу, а отже й пізнє виявлення СНІДу та поєднаних форм ВІЛ/ТБ, що зумовлює високий рівень смертності серед хворих. Тому необхідні комплексні підходи, що поєднують профілактичні та лікувальні програми на загальнодержавному і регіональному рівнях в єдину дієву систему протидії.

Також сьогодні однією з найактуальніших проблем сучасної медицини, що набула медичного, соціального та економічного значення не лише в Україні, а й у всьому світі, є вірусні гепатити. Згідно з даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) у 2019 році1 1,34 млн осіб померло від вірусних гепатитів, що є більшим, ніж кількість померлих від туберкульозу та ВІЛ/СНІДу. Більшість випадків смертності від ВГ у 2019 році були спричинені хронічними захворюваннями печінки. За оцінками національних експертів в Україні 5% осіб інфіковані гепатитом С, з яких у 3,6% осіб хронічний гепатит С. Водночас під медичним наглядом станом на початок 2019 року перебувало тільки 5,4% осіб відносно оціночної кількості осіб. Щодо гепатиту В, згідно з оцінками експертів, в Україні інфіковано 1,5% осіб, з яких лише 3,7% осіб станом на початок 2019 року перебували під медичним наглядом.
В Україні спостерігається високий рівень захворюваності на туберкульоз та смертності від нього. У 1995 році було оголошено епідемію туберкульозу в Україні. З того часу за усіма епідемічними показниками ситуація значно погіршилася. Нинішню епідемію туберкульозу називають триєдиною епідемією. Це означає, що сьогодні реєструється три різновиди туберкульозу. Перший різновид туберкульозу такого, який був ще до відкриття протитуберкульозних препаратів, і майже 96,0 % таких хворих можна вилікувати. Друга складова епідемії – це епідемія хіміорезистентного туберкульозу. Такий туберкульоз погано лікується, бо виліковується близько 60,0 % хворих. Третя складова епідемії включає туберкульоз у ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД. У 40,0–45,0% ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД розвивається туберкульоз, який дуже тяжко перебігає та практично не виліковується.

 За оціночними даними ВООЗ, щороку в Україні близько 36000 осіб хворіють на туберкульоз. Крім того, Україна входить до десяти країн з найвищим показником поширеності мультирезистентного туберкульозу. Серед уперше діагностованих осіб майже у 29 відсотків діагностується стійкість до протитуберкульозних препаратів. Той факт, що в Україні щороку своєчасно не виявляють близько чверті випадків захворювання на туберкульоз, тільки сприяє подальшому його поширенню серед населення.

Згідно Закону України «Про протидію захворюванню на туберкульоз» протидія захворюванню на туберкульоз є складовою державної політики щодо забезпечення якісної і доступної медичної допомоги, реалізації державних цільових програм лікування найбільш поширених небезпечних для здоров’я і життя людини захворювань, проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів з метою ранньої діагностики захворювань, надання гарантованого обсягу безоплатної медичної допомоги.

Здійснення протитуберкульозних заходів, забезпечення кожному громадянину в разі захворювання на туберкульоз безоплатності, доступності та рівних можливостей отримання відповідної медичної допомоги належать до завдань центральних і місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування.

Разом з тим, туберкульоз це соціальне захворювання, яке безпосередньо залежить від способу життя населення, якості харчування. Складне соціально-економічне становище України, безробіття, велика кількість людей, які не можуть повноцінно харчуватися, стреси, соціальна невлаштованість - все це істотно підвищує ризик зараження та розвитку туберкульозу.

Серед вперше виявлених хворих на туберкульоз близько 65,0% становлять особи малозабезпечені, непрацюючі працездатного віку, особи, що повернулися з місць позбавлення волі і ті, хто не має постійного місця проживання. Це значно погіршує виявлення хворих та організацію їх лікування.
Наведені вище факти певною мірою характерні і для міста Борисполя та Бориспільського регіону в цілому.

Дані кабінету «Довіра» КНП «ББЛІЛ», спеціалісти  якого займаються питаннями лікування та профілактики захворювання на СНІД, наведені в таблиці: 
	Показник
	Період

	
	2018
	2019
	2020

	1. Кількість осіб, обстежених на ВІЛ-інфекцію
	3249
	2754
	1309

	2. Кількість виявлених ВІЛ-інфікованих, осіб
	48
	50
	38

	3. Відсоток виявлених ВІЛ-інфікованих від кількості обстежених, %
	1,5
	1,8
	2,9

	4.Перебуває на диспансерному обліку, осіб
	189
	230
	310

	5. Зафіксовано смертей, осіб
	9
	10
	7


Епідемічна ситуація з захворюваністю на вірусні гепатити у місті Бориспіль та Бориспільському районі також залишається напруженою. Щорічно фіксуються нові випадки цих захворювань.

Так, у 2019 році було зареєстровано 6 випадків вірусного гепатиту В (показник 5,4 на 100 тисяч населення), у 2020 році – 2 випадки вірусного гепатиту В (показник 1,8) та 2 випадки вірусного гепатиту С (показник 1,8). Тому дуже важливо бути обізнаним у питаннях профілактики гепатитів, вміти захищати себе від цієї недуги, а якщо ж зараження вже відбулося, вчасно звернутися за кваліфікованою медичною допомогою.___
У Бориспільській громаді  залишається напружена епідеміологічна ситуація по туберкульозу, в тому числі  хіміорезистентному та ко-інфекції (туберкульоз/ВІЛ-інфекція) у вперше виявлених хворих та в хворих з хронічними формами туберкульозу. Переважаючою клінічною формою є хворі з дисемінованими та інфільтративними формами туберкульозу, в тому числі із розпадом легеневої тканини, тобто найбільш епідеміологічно несприятливі форми. Серед хворих з вперше виявленим туберкульозом люди віком 25-45р. (працездатного віку). Ефективність лікування хворих з хронічними формами туберкульозу низька, так як хворі негативно ставляться до свого здоров'я  і лікування, зловживають алкоголем, лікуються короткотривалими курсами, переривають лікування. 
Смертність від туберкульозу за звітний період не зростає. Помирають хворі з важкими, запущеними випадками туберкульозу та з ко-інфекцією туберкульоз/ВІЛ-інфекція, частіше від легенево-серцевої, поліорганної недостатності, хронічної інтоксикації, приєднання супутньої важкої інфекції на фоні імунодефіциту. 

З метою надання фтизіатричної допомоги населенню громади при КНП «ББЛІЛ» функціонує протитуберкульозний кабінет. У більшості випадків у протитуберкульозний кабінет пацієнти звертаються самостійно та із запущеними формами туберкульозу. Епідеміологічна ситуація з захворюванням на туберкульоз  ускладнюється у зв'язку з маскуванням  і без того неспецифічних симптомів туберкульозу під виглядом COVID-19, в тому числі рентгенологічних та КТ-ознак на ранніх стадіях розвитку туберкульозу. Не зважаючи на пандемію COVID-19, що зумовила зменшення кількості звернень до вузькопрофільних спеціалістів, кількість виявлених пацієнтів з туберкульозом у 2020 році по Бориспільській громаді збільшилась.

За даними протитуберкульозного кабінету КНП «ББЛІЛ» статистика захворюваності на туберкульоз (ТБ) серед населення громади наведена в таблиці:
	Показники
	Роки

	
	2018
	2019
	2020

	1.Виявлено ТБ вперше, осіб.З них:
	33
	25
	31

	· дорослі
	32
	25
	28

	· діти
	1
	-
	3 (1 підліток)

	1.1. ТБ легень
	29
	18
	28

	1.2. Міліарний ТБ множинних локацій
	2
	2
	-

	1.3.Позалегеневий ТБ
	2
	5
	3

	2. Кількість хворих на ко-інфекцію (ТБ/ВІЛ), осіб
	8
	13
	9

	3. Випадки рецидиву легеневого ТБ, осіб
	4
	4
	3

	4. Взято на облік хворих з хіміорезистентним ТБ, осіб
	13
	16
	11

	5. Взято на «Д» облік по латентній ТБ інфекції, дітей
	56
	31
	27

	6. Взято на «Д» облік, як тубконтакт, дітей
	22
	18
	14

	7. Стаціонарне лікування, осіб
	17
	11
	24

	8. Амбулаторне лікування, осіб
	16
	14
	7

	9. Вилікувано хворих на ТБ, осіб
	42
	35
	54

	10. Померло хворих на ТБ, осіб
	7
	6
	6


Дані по соціальній структурі хворих на туберкульоз за даними протитуберкульозного кабінету КНП «ББЛІЛ» показують, що основну частку серед вперше виявлених осіб складають непрацюючі особи та особи без постійного місця проживання. Також досить тривожним є показник збільшення вперше виявленого захворювання на ТБ у дітей (у 2020 році 3 особи):
	Категорії хворих
	Роки

	
	2018
	2019
	2020

	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Усього виявлено, п.1-п.7
	33
	100
	25
	100
	31
	100

	1. Непрацюючі
	26
	78,7
	17
	68
	14
	45,2

	2. Без постійного місця проживання
	1
	3,03
	1
	4
	6
	19,4

	3. Пенсіонери
	1
	3,03
	3
	12
	1
	3,2

	4. Службовці
	-
	
	-
	
	1
	3,2

	5. Діти
	1
	3,03
	-
	
	3
	9,6

	6. Робітники
	2
	6,06
	3
	12
	4
	12,9

	7. Інші
	2
	6,06
	1
	4
	2
	6,5

	8. Хронічно вживають алкоголь з вперше виявлених
	9
	27,3
	6
	24
	8
	25,8


Дані по профілактичних обстеженнях та вакцинації за 2018-2020 роки наведені в таблиці:
	Показники
	Роки

	
	2018
	2019
	2020

	1.Профілактичні обстеження
	
	
	

	Підлягало обстеженню, осіб
	8985
	8796
	8351

	Проведено обстежень, осіб
	7455
	7838
	6266

	%  охоплення
	83,0
	89,1
	75,03

	Виявлено хворих, осіб
	9
	6
	7

	2.Туберкулінодіагностика дітей
	
	
	

	Підлягало туберкулінодіагностиці
	12355
	10315
	18772

	Фактично проведено
	3717
	1892
	1766

	%
	30,08
	18,34
	9,4

	3.Вакцинація БЦЖ
	
	
	

	план
	1120
	1054
	1103

	факт
	1006
	708
	443

	% охоплення
	89,8
	67,2
	40,2


Дуже низький відсоток туберкулінодіагостики та зменшення кількості вакцинованих у 2020 році склався через карантинні заходи по коронавірусній хворобі, а також велику кількість відмов від вакцинації, що свідчить про необхідність посилення інформаційно-роз’яснювальної роботи серед населення. 
3. Мета Програми
Метою Програми є створення в громаді ефективної системи протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам; надання якісних і доступних соціально-медичних послуг з профілактики та діагностики вказаних захворювань, своєчасного та ефективного їх лікування, зменшення кількості нових випадків захворювань, зниження смертності, у тому числі від туберкульозу, ко-інфекції туберкульоз/ВІЛ та супутніх захворювань, зокрема вірусних гепатитів; забезпечення соціальної підтримки хворих на туберкульоз, СНІД, вірусні гепатити; активізація інформаційно-просвітницької роботи щодо профілактики соціально небезпечних хвороб (ВІЛ/СНІДу, туберкульозу); формування у населення навичок безпечної поведінки щодо інфікування такими хворобами. 
4. Шляхи і способи розв'язання проблеми, 

строк виконання Програми
Основними принципами протидії інфекційним хворобам згідно ст.10 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» є комплексність проведення профілактичних, протиепідемічних, соціальних і освітніх заходів, обов'язковість їх фінансування.

Виконання Програми здійснюється шляхом створення та функціонування ефективних, інноваційних, гнучких систем надання якісних і доступних послуг профілактики, діагностики, лікування, догляду та підтримки, що базуються на правах та потребах людини і пацієнта.

Фінансування Програми здійснюється в межах видатків, затверджених в міському бюджеті, за рішеннями міської ради щодо виділення та спрямування коштів на виконання вказаної Програми та з інших джерел, не заборонених чинним законодавством. Обсяг вказаних видатків визначається рішеннями Бориспільської міської ради про бюджет або про внесення змін до показників місцевого бюджету на відповідний рік.

Програма розрахована на реалізацію заходів протягом 3-х років з 2022 по 2024 роки.

Перелік напрямків діяльності та заходів Програми викладений в таблиці.
Напрямки діяльності та заходи Програми
	№ п/п
	Назва напрямку діяльності (пріоритетні завдання або проекти розвитку)
	Перелік заходів Програми
	Термін виконання заходу
	Виконавці
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис. грн, в тому числі
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	
	2021 рік
	2022 рік
	2023 рік
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Здійснення профілактичних заходів протидії соціально небезпечним захворюванням: туберкульоз, ВІЛ-інфекція/СНІД, вірусні гепатити

	1.1.
	
	Забезпечення збору, узагальнення інформації та визначення пріоритетів з урахуванням потреб населення у соціальних послугах з профілактики туберкульозу, ВІЛ/СНІДу, вірусних гепатитів, догляду, соціального супроводу/патронажу сімей та осіб, які перебувають в складних життєвих обставинах, спричинених захворюваннями на туберкульоз та ВІЛ-інфекцію/СНІД, належать до груп підвищеного ризику захворювання на  туберкульоз та інфікування ВІЛ 
	2022-2024
	Управління соціального захисту населення

Служба у справах дітей та сім’ї

Бориспільський терцентр 
	Фінансування не потребує
	-
	-
	-
	Визначення потреб населення у соціальних послугах з профілактики туберкульозу, ВІЛ-інфекції/СНІДу, вірусних гепатитів
(згідно з Порядком визначення потреб населення адміністративно-територіальної одиниці у соціальних послугах, затвердженим наказом Міністерства соціальної політики України від 20 січня 2014р. №28).

	1.2.
	
	Проведення інформаційно-просвітницької роботи щодо профілактики захворювання на туберкульоз,  ВІЛ/СНІД, вірусні гепатити серед населення: виготовлення  та поширення інформаційних матеріалів  з питань профілактики інфікування на туберкульоз, ВІЛ/СНІД, вірусні гепатити, необхідності тестування та доступності лікування, популяризації здорового способу життя
	2022-2024
	Відділ інформаційної діяльності та комунікацій з громадськістю
Відділ молоді та спорту

Служба у справах дітей та сім’ї

Управління освіти і науки 

Відділ охорони здоров’я
	Міський бюджет


	5,0
	5,0
	5,0
	Підвищення рівня інформованості населення щодо небезпечності ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу, вірусних гепатитів.

	1.3.
	
	Проведення роз’яснювальної роботи серед осіб, хворих на туберкульоз та членів їх сімей щодо безоплатного характеру лікування туберкульозу в Україні, необхідності лікування та виконання медичних приписів, неприпустимості відмови або переривання лікування
	2022-2024
	Відділ охорони здоров’я

КНП «ББЛІЛ»

КНП «Бориспільський МЦПМСД»
	Фінасування не потребує
	-
	-
	-
	Підвищення загального рівня поінформованості цільових катергорій населення громади

	1.4.
	
	Сприяння в організації та проведенні щорічних профілактичних медичних оглядів  працівників згідно Переліку професій, виробництв та організацій, працівники яких підлягають обов'язковим профілактичним медичним оглядам згідно чинного законодавства 
	2022-2024
	Управління освіти і науки
Управління культури 

КНП «ББЛІЛ»

	Фінансування не потребує
	-
	-
	-
	Своєчасне виявлення та попередження розповсюдженню інфекційних захворювань 

	1.5.
	
	Здійснення соціального супроводу сімей, дітей та молоді, які перебувають в складних життєвих обставинах та є групами підвищеного і високого рівня захворювання на туберкульоз, ВІЛ/СНІД, вірусні гепатити
	2022-2024
	Служба у справах дітей та сім’ї


	Фінансування не потребує
	-
	-
	-
	Зебезпечення соціальної адаптації 

	1.6.
	
	Організація роботи з виявлення сімей (осіб), які перебувають у складних життєвих обставинах, надання їм соціальних послуг та здійснення соціального супроводження таких сімей (осіб) з метою профілактики та раннього виявлення туберкульозу та інших соціально небезпечних хвороб
	2022-2024
	Управління соціального захисту населення
Бориспільський терцентр

КНП «ББЛІЛ»
	Фінансування не потребує
	-
	-
	-
	Виявлення осіб з підозрою на соціально небезпечні хвороби та сприяння у проведенні для них медичного огляду

	1.7.
	
	Проведення інформаційно-роз’яснювальної роботи серед різних верств населення з питань недопущення стигми та дискримінації в суспільстві стосовно хворих на туберкульоз, ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД та інші соціально небезпечні інфекційні хвороби
	2022-2024
	Відділ інформаційної діяльності та комунікацій з громадськістю

Віділ молоді та спорту

Служба у справах дітей та сім’ї

Управління освіти і науки 

Відділ охорони здоров’я
Молодіжна рада
	Міський бюджет
	1,00
	1,00
	1,00
	Розміщення в центрі зайнятості населення, в установах та організаціях, громадських місцях тощо соціальної реклами відповідного змісту

	1.8.
	
	Залучення інституцій  громадського суспільства в сфері протидії туберкульозу та інших соціально небезпечних хвороб
	2022-2024
	Відділ охорони здоров’я

КНП «ББЛІЛ» Неурядові (громадські) організації
	Фінансування не потребує
	-
	-
	-
	Підвищення ефективності протидії інфекційним захворюванням в громаді 

	1.9.
	
	Інформування населення громади про стан епідемічної ситуації

з туберкульозу та інших соціально небезпечних захворювань
	2022-2024
	Виконавчий комітет, КНП «Бориспільський МЦПМСД», 

КНП «ББЛІЛ»

	Фінансування не поребує
	-
	-
	-
	Підвищення рівня поінформованості населення щодо небезпечності ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу, вірусних гепатитів

	2
	Проведення лікувально-профілактичної роботи

	2.1.
	
	Забезпечення туберкуліном та витратними матеріалами для проведення туберкулінодіагностики для груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз
	2022-2024
	Виконавчий комітет міської ради, КНП «Бориспільський МЦПМСД»


	Міський бюджет
	Обсяг коштів щорічно визначається відповідно до рішення про міський бюджет
	Обсяг коштів щорічно визначається відповідно до рішення про міський бюджет
	Обсяг коштів щорічно визначається відповідно до рішення про міський бюджет
	Забезпечення раннього виявлення латентної  туберкульозної інфекції у дітей дітей шляхом проведення туберкулінодіагностики серед осіб, які належать до груп ризику

	2.2.
	
	Проведення щеплень проти гепатиту В та туберкульозу новонароджених дітей відповідно до Календаря профілактичних щеплень
	2022-2024
	КНП «Бориспільський МЦПМСД»

КНП «ББЛІЛ»
	Державний бюджет
	Відповідно до Закону про Державний бюджет на поточний рік
	Відповідно до Закону про Державний бюджет на поточний рік
	Відповідно до Закону про Державний бюджет на поточний рік
	Формування імунітету до захворювання на гепатит В та туберкульоз



	2.3.
	
	Забезпечення доступного та ефективного тестування населення на ВІЛ та вірусні гепатити у закладах охорони здоров’я 
	2022-2024
	КНП «Бориспільський МЦПМСД»

КНП «ББЛІЛ»
	Державний бюджет,
кошти НСЗУ
	Відповідно до Закону про Державний бюджет на поточний рік
	Відповідно до Закону про Державний бюджет на поточний рік
	Відповідно до Закону про Державний бюджет на поточний рік
	Збільшення кількості тестування на ВІЛ та вірусні гепатити задля можливості якнайбільшого виявлення інфікованих та призначення їм антиретровірусної терапії, яка убезпечить людину та оточуючих 

	2.4.
	
	Надання амбулаторної медичної допомоги хворим на туберкульоз відповідно до галузевих стандартів надання медичної допомоги та стандарту інфекційного конролю за захворюванням на ТБ, інші інфекційні хвороби
	2022-2024
	КНП «Бориспільський МЦПМСД»

КНП «ББЛІЛ»
	Державний бюджет,

кошти НСЗУ
	Відповідно до Закону про Державний бюджет на поточний рік
	Відповідно до Закону про Державний бюджет на поточний рік
	Відповідно до Закону про Державний бюджет на поточний рік
	Забезпечення чіткого контролю у безперервному лікуванні, убезпечення ризику інфікування інших осіб

	3
	Фінансова підтримка хворих на туберкульоз, ВІЛ/СНІД, вірусні гепатити на оплату медичних послуг 

	3.1.
	
	Відшкодування вартості обстеження за допомогою комп’ютерної томографії для осіб з підозрою на туберкульоз та пацієнтів, хворих на туберкульоз, які проходять лікування в КНП «ББЛІЛ»
	2022-2023
	Виконавчий комітет міської ради, КНП «ББЛІЛ», інші надавачі ліцензійних послуг
	Міський бюджет
	46,00
	51,00
	60,00
	Підтримка осіб, хворих на туберкульоз, з соціально вразливих верств населення

	3.2.
	
	Забезпечення хворих на туберкульоз із соціально вразливих верств населення продуктовими та гігієнічними наборами, оплата  мобільного зв’язку (відео ДОТ) для хворих на туберкульоз, які перебувають на обліку в протитуберкульозному кабінеті КНП «ББЛІЛ» 
	2022-2024
	КНП «ББЛІЛ»

Товариство Червоного Хреста України, громадські організації, підприємницькі структури
	Кошти громадських та спонсорських організацій
	-
	-
	-
	Формування у хворих на туберкульоз стимулів для проведення лікування

	
	Всього за Програмою
	
	
	
	52,00
	57,00
	66,00
	


5. Очікувані результати реалізації Програми 
Виконання Програми дасть змогу:

- своєчасно виявляти хворих на туберкульоз, ВІЛ-інфекцію/СНІД, вірусні гепатити;

- обмежити поширення ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу, вірусних гепатитів;

- щороку знижувати рівень захворюваності та смертності від туберкульозу на 1 відсоток; 

- запобігти поширенню хіміорезистентного туберкульозу та зменшити кількість хворих, що лікуються повторно;

- забезпечити повне одужання 70 відсотків хворих, яким вперше в житті встановлено діагноз туберкульозу;

- підвищити тривалість та якість життя, в першу чергу, працездатного населення; 

- знизити рівень госпіталізації у заклади охорони здоров'я; 

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

Результативні показники Програми викладені в таблиці.

Результативні показники Програми
	№

з/п
	Назва показника
	Одиниця виміру
	Вихідні дані на початок дії програми
	Очікувані результати
	Всього витрат на виконання програми

	
	
	
	
	2022 рік
	2023 рік
	2024 рік
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Завдання 1. :Виготовлення  та поширення інформаційних матеріалів  з питань профілактики інфікування на туберкульоз, ВІЛ/СНІД, вірусні гепатити, необхідності тестування та доступності лікування, популяризації здорового способу життя

	І
	Показники затрат

	
	Видатки на виготовлення інформаційних матеріалів
	тис.

грн
	-
	5,00
	5,00
	5,00
	15,00

	ІІ
	Показники продукту

	
	Кількість інформаційних постерів для зовнішньої реклами, що планується виготовити та розмістити
	штук
	-
	10
	10
	10
	

	ІІІ
	Показники ефективності

	
	Середня вартість  інформаційного постеру
	грн
	-
	500,00
	500,00
	500,00
	

	ІV
	Показники якості

	
	Відсоток охоплення населення громади інформаційними матеріалами
	%
	-
	25,00
	25,00
	25,00
	

	
	Завдання 2. Відшкодування вартості обстеження за допомогою комп’ютерної томографії для осіб з підозрою на туберкульоз та пацієнтів, хворих на туберкульоз, які проходять лікування в КНП «ББЛІЛ»

	І
	Показники затрат 
	

	
	Видатки на відшкодування вартості обстеження 
	тис.

грн
	-
	46,00
	51,00
	60,00
	157,00

	ІІ
	Показники продукту

	
	Кількість осіб, які підляають обстеженню
	осіб
	-
	20
	20
	20
	

	ІІІ
	Показники ефективності 
	

	
	Середні видатки на одного хворого/підозрюваного
	грн
	-
	2300,00
	2550,00
	3000,00
	

	ІV
	Показники якості 
	

	
	Рівень забезпечення потреби у обстеженнях хворих з соціально вразливих верств населення громади, %
	%
	-
	100,00
	100,00
	100,00
	


6. Ресурсне забезпечення Програми 

	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання програми
	Етапи
виконання програми
	Всього витрат виконання

програми

(тис. грн)



	
	2022 рік
	2023 рік
	2024 рік
	

	Обсяг ресурсів, усього,

(тис. грн) у тому числі:


	52,00
	57,00
	66,00
	175,00

	Міський бюджет


	52,00
	57,00
	66,00
	175,00

	Інші джерела 
	В межах виділених коштів
	В межах виділених коштів
	В межах виділених коштів
	В межах виділених коштів


7. Координація та контроль за ходом виконання Програми
Координація дій та контроль за виконанням Програми покладається на постійну комісію міської ради з питань освіти, культури, сім’ї, молоді, спорту, у справах релігії, соціального захисту населення та охорони здоров’я, виконавчий комітет міської ради, заступників міського голови відповідно до розподілу обов’язків.

Відділ охорони здоров’я спільно з КНП «Бориспільський МЦПМСД» та КНП «ББЛІЛ» щорічно до 01 квітня наступного року звітує про виконання Програми перед міською радою.

_________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
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