


 
СХВАЛЕНО
Рішення виконавчого комітету міської ради (п.1)
04.11.2024 № 1061

[bookmark: _GoBack]Комплексна програма протидії захворюванням 
на ВІЛ-інфекцію/СНІД, туберкульоз та вірусні гепатити 
в Бориспільській міській територіальній громаді на 2025-2027 роки

1. Паспорт Програми

	1. 
	Ініціатор розроблення програми 
	Управління економіки виконавчого комітету Бориспільської міської ради 

	2. 
	Дата, номер і назва розпорядчого документу про ініціювання розроблення програми
	Доручення Бориспільського міського голови від 09.09.2024 № 8-2

	3. 
	Розробник програми 
	Управління економіки виконавчого комітету міської ради

	4. 
	Співрозробники програми 
	Управління соціальної та ветеранської політики міської ради, Служба у справах дітей та сім’ї міської ради, Управління освіти і науки міської ради, Управління культури міської ради, Управління молоді та спорту міської ради, 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 Бориспільської міської ради

	7. 
	Співвиконавці програми
	Управління соціальної та ветеранської політики міської ради, Служба у справах дітей та сім’ї міської ради, Управління освіти і науки міської ради, Управління культури міської ради, Управління молоді та спорту міської ради, КНП «Бориспільський МЦПМСД», КНП «ББЛІЛ», ТОВ «АПТЕКА.194», Бориспільська районна філія ДУ «Київський обласний центр контролю та профілактики хвороб МОЗ України»  

	8. 
	Термін реалізації програми 
	2025-2027 роки

	9. 
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації програми, всього, у тому числі:
	202,00 тис. грн

	9.1.
	коштів місцевого бюджету
	202,00 тис. грн

	9.2.
	коштів інших джерел
	



2. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма

		Ключовим пріоритетом державної політики у сфері охорони здоров’я та соціального захисту є протидія захворюванням, які спричиняють найбільший негативний соціально-демографічний та економічний вплив.
[bookmark: n14]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.
[bookmark: n15][bookmark: n16][bookmark: n17]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 з поширення ВІЛ-інфекції. За оціночними даними на початок 2023 року у нашій країні – понад 200 тисяч осіб з позитивним ВІЛ-статусом і лише 77% з них знають про свій 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, регіональному та місцевому 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. За оцінками ВООЗ, у 2022 році у світі проживало 254 мільйони людей з хронічним гепатитом В та 50 мільйонів з хронічним гепатитом С. Щорічно фіксується понад 2 мільйона нових випадків хронічних вірусних гепатитів В та С. За оновленими даними ВООЗ, щорічно  близько 1,3 мільйона людей помирають від гепатитів, що перевищує кількість смертей від ВІЛ/СНІД та є подібною до кількості смертей від туберкульозу. Основними причинами смерті є спричинені вірусами гепатитів цироз печінки та рак печінки, що складають близько 80% смертей від вірусних гепатитів. В Україні, за оціночними даними зробленими до повномаштабного вторгнення, 5% населення інфіковано вірусним гепатитом С, з них –  3,6% мають хронічний гепатит С та  приблизно 1,5% населення мають хронічний гепатити В. Більшість осіб, які мають захворювання, на жаль, не здогадуються про хворобу, а отже, не проходять вчасно діагностику і не отримують лікування.
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 всіма епідемічними показниками ситуація значно погіршилася. Нинішню епідемію туберкульозу називають триєдиною епідемією. Це означає, що сьогодні реєструється три різновиди туберкульозу. Перший різновид туберкульозу, 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 даними ДУ «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» у 2023 році кількість уперше зареєстрованих в Україні захворювань на туберкульоз (ТБ), включно з його рецидивами, становила 19 851, або 48,4 на 100 000 населення, що на 7,3% більше аналогічного показника 2022 року (18 510, або 45,1 на 100 000 населення). Показник захворюваності на ТБ серед дітей 0–14 років склав 10,4 на 100 000 дитячого населення (в абсолютних значеннях — 639 випадків, що становить 3,2% від загальної кількості зареєстрованих випадків ТБ у 2023 році), що більше на 40,5% порівняно з показником 2022 року (7,4 на 100 000 дитячого населення). Збільшення захворюваності на туберкульоз серед дітей 0–14 років у 2023 році тісно пов’язане з погіршенням епідемічної ситуації серед дорослих. Показник захворюваності на ТБ серед підлітків (15–17 років включно) збільшився на 55,3% — із 10,3 до 16,0 на 100 000 осіб відповідної вікової групи (196 випадків у 2023 році проти 127 — у 2022). Захворюваність на активний туберкульоз у поєднанні з хворобою, зумовленою вірусом імунодефіциту людини, порівняно з 2022 роком збільшилася на 5,1% і становить 8,2 на 100 000 населення (3 350 випадків захворювання на ТБ/ВІЛ у 2023 році проти 3 191 — у 2022).
[bookmark: n19]Відповідно до Закону України «Про подолання туберкульозу в Україні» 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.
[bookmark: n208]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. Нині ці процеси надзвичайно загострилися через повномасштабне вторгнення рф в Україну, активні бойові дії, великі міграційні процеси населення з тимчасово окупованих територій.
Серед вперше виявлених хворих на туберкульоз є 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 Бориспільської міської територіальної громади.
Дані кабінету «Довіра» КНП «ББЛІЛ», спеціалісти  якого займаються питаннями лікування та профілактики захворювання на СНІД, наведені в таблиці: 

	Показник
	Період

	
	2022
	2023

	1. Кількість осіб, обстежених на ВІЛ-інфекцію
	1247
	1020

	2. Кількість виявлених ВІЛ-інфікованих, осіб
	85
	61

	3. Відсоток виявлених ВІЛ-інфікованих від кількості обстежених, %
	6,82
	5,98

	4. Перебуває на диспансерному обліку ВІЛ-інфікованих, осіб
	384
	347

	5. Зафіксовано смертей ВІЛ-інфікованих, осіб
	12
	18



Епідеміологічна ситуація із захворюваністю на вірусні гепатити та туберкульоз у Бориспільській громаді також залишається напруженою. Щорічно фіксуються нові випадки цих захворювань.
Так, в КНП «ББЛІЛ» на кінець 2023 року перебувало хворих на вірусний гепатит С - 33 особи, на вірусний гепатит В - 9 осіб. Пройшли курс лікування на вірусний гепатит С - 17 осіб, продовжили курс лікування хворі на вірусний гепатит С – 4 особи, на вірусний гепатит В – 9 осіб.
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 із захворюванням на туберкульоз ускладнюється у зв'язку з маскуванням і без того неспецифічних симптомів туберкульозу під виглядом COVID-19. 
За даними протитуберкульозного кабінету КНП «ББЛІЛ» статистика захворюваності на туберкульоз (ТБ) серед населення громади наведена в таблиці:

	Показники
	Роки

	
	2022
	2023

	1.Виявлено ТБ вперше, осіб. З них:
	31
	24

	· дорослі
	30
	24

	· діти
	1
	-

	1.1. ТБ легень
	26
	22

	1.2. Міліарний ТБ множинних локацій
	          1
	1

	1.3.Позалегеневий ТБ
	4
	1

	2. Кількість хворих на ко-інфекцію (ТБ/ВІЛ), осіб
	11
	8

	3. Випадки рецидиву легеневого ТБ, осіб
	4
	7

	4. Взято на облік хворих з хіміорезистентним ТБ, осіб
	9
	22 

	5. Взято на «Д» облік по латентній ТБ інфекції, дітей
	37
	28

	6. Взято на «Д» облік, як тубконтакт, дітей
	8
	2

	7. Стаціонарне лікування, осіб
	28
	20

	8. Амбулаторне лікування, осіб
	16
	        59

	9. Вилікувано хворих на ТБ, осіб
	       4
	         8

	10. Померло хворих на ТБ, осіб
	3
	6

	10.1.З них ТБ/ВІЛ, осіб 
	1
	2

	11. Всього перебуває на кінець року на обліку в протитуберкульозному кабінеті, осіб
	229
	302

	11.1. З них з активним протитуберкульозним процесом
	88
	62



Дані по соціальній структурі хворих на туберкульоз за даними протитуберкульозного кабінету КНП «ББЛІЛ» показують, що основну частку серед вперше виявлених осіб складають непрацюючі особи. 

	Соціальна структура хворих на туберкульоз
	Роки

	
	2022
	2023

	
	осіб
	%
	осіб
	%

	Усього виявлено, п.1-п.8
	31
	100
	24
	100

	1. Непрацюючі
	17
	54,8
	14
	58,3

	2. Без постійного місця проживання
	
1
	
3,2
	
-
	
-

	3. Пенсіонери
	3
	9,8
	5
	20,8

	4. Службовці
	-
	-
	-
	

	5. Учні
	1
	3,2
	-
	-

	6. Робітники
	8
	25,8
	4
	16,7

	7.Військовослужбовці
	1
	3,2
	1
	4,2

	8. Інші
	-
	-
	-
	-

	9. Хронічно вживають алкоголь або наркотичні речовини з вперше виявлених
	4
	13,3
	9 
	14,3




	Усі заклади охорони здоров’я Бориспільської громади у повному обсязі забезпеченні вакциною БЦЖ та від гепатиту В, проте рівень охоплення вакцинацією не дозволяє сформувати колекивний імунітет проти вакцинокерованих інфекційних хвороб. Так, КНП «Бориспільський МЦПМСД» у 2022 році дітям, контактним по туберкульозу та дітям із групи ризику захворювання проведено обстеження на наявність туберкульозного інфікування. Пробу Манту було проведено 173 особам. Дітям до 1 року, яким не зробили БЦЖ у пологовому будинку при народженні – 64 щеплення та дітям від 1 року і старше – відповідно до плану підлягали вакцинації 46 осіб, виконано – 28 щеплень (60,9%). Тоді, як у 2023 році пробу Манту було проведено 107 особам. Дітям до 1 року, яким не зробили БЦЖ у пологовому будинку при народженні – 81 щеплення та дітям від 1 року і старше – відповідно до плану підлягали вакцинації 23 осіб, виконано – 22 щеплень (95,7%). 
Недостатній рівень щеплень часто пояснюється низьким рівнем поінформованості населення про фактори ризику розвитку туберкульозу та гепатиту, потребою у посиленні інформаційно-комутікаційних систем з профілактики, діагностики та лікування соціально-небезпечних хвороб. 
Потребує посилення ролі надавачів первинної медичної допомоги у забезпеченні мультидисциплінарного підходу під час надання послуг у сфері громадського здоров’я з подолання туберкульозу, гепатиту, ВІЛ/СНІДу, проведення систематичного скринінгу та тестувань з метою раннього виявлення хвороб, забезпечення доступу до надання якісної медичної допомоги, зокрема людей із груп підвищеного ризику та ключових груп захворювання на туберкульоз, гепатит, ВІЛ/СНІД. 
	Розроблення та прийняття Комплексної програми протидії захворюванням 
на ВІЛ-інфекцію/СНІД, туберкульоз та вірусні гепатити в Бориспільській міській територіальній громаді на 2025-2027 роки (далі - Програма) зумовлено необхідністю виконання завдань, визначених державою у сфері охорони здоров’я на місцевому рівні, а саме: 
· Державною стратегією у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року, схваленою відповідним розпорядженям Кабінету Міністрів України від 27.11.2019 № 1415-р;
·  Стратегією розвитку системи протитуберкульозної медичної допомоги населенню на 2024 – 2026 роки та затвердженим операційним планом заходів з її реалізації, схваленими відповідним розпорядженям Кабінету Міністрів України від 02.08.2024 № 726-р;
·  Операційним планом заходів з реалізації у 2024-2026 роках Державної стратегії у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року, затвердженого відповідним розпорядженям Кабінету Міністрів України від 18.06.2024 № 564-р.
Реалізація Стратегії розвитку Бориспільської міської територіальної громади до 2030 року, затвердженої рішенням міської ради від 13.09.2024              № 3697-57-VIII, також потребує розробки комплексу завдань і заходів для виконання стратегічної цілі №3 «Розвиток людського потенціалу», яка включає операційні цілі: 3.1. «Доступна та ефективна система надання медичних послуг»;  3.2. «Створення стійкого тренду здоров’я. Здоровий спосіб життя та активні громадяни»;  3.3. «Ефективна система соціальної підтримки та допомоги для тих, хто цього потребує».

3. Мета Програми

Метою Програми є забезпечення інтегрованої та орієнтованої на потреби людей медичної допомоги для попередження, діагностики, лікування та соціального захисту хворих на ВІЛ/СНІД, туберкульоз та вірусні гепатити. Програма спрямована на підвищення ефективності профілактики та лікування цих захворювань та впровадження інноваційних підходів для діагностики та лікування. 

4. Обґрунтування шляхів і засобів розв'язання проблеми

Основними шляхами реалізації заходів Програми та головними 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. Важливим підходом в організації таких заходів є міжсекторальна та міжвідомча взаємодія між управліннями, відділами, службами міської ради, які працюють з певними цільовими групами, групами ризику та соціально вразливим населенням і допомагають зробити, особливо інформаційно-роз’яснювальну роботу більш системною та систематичною.
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. Реалізація заходів Програми включає три напрямки:
1) здійснення профілактичних заходів протидії соціально небезпечним захворюванням: туберкульоз, ВІЛ-інфекція/СНІД, вірусні гепатити;
2) проведення лікувально-профілактичної роботи, в тому числі забезпечення туберкуліном та витратними матеріалами для проведення діагностики, тестування населення на ВІЛ, вірусні гепатити, тощо за кошти міського бюджету; 
3) фінансова підтримка з міського бюджету хворих з підозрою на туберкульоз та пацієнтів, хворих на туберкульох, ВІЛ інфекцію/СНІД, вірусні гепатити на оплату медичних послуг понад програму державних гарантій медичного обслуговування населення. 
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 2025 по 2027 роки.

5. Ресурсне забезпечення Програми
	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання програми
	
Етапи виконання програми
	Усього витрат на виконання програми
(тис.грн.)

	
	2025
	2026
	2027
	

	Обсяг ресурсів усього,
у тому числі:
	60,00
	67,00
	75,00
	
202,00

	Місцевий бюджет (тис.грн)
	60,00
	67,00
	75,00
	
202,00

	Інші джерела (тис.грн)
	-
	-
	-
	-
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6. Перелік завдань і заходів Програми та очікувані результати

	Оперативна ціль Стратегії розвитку громади
	

Завдання програми
	Заходи програми
	Термін
виконання заходу
	Виконавці
	Джерела фінансування
	Обсяги фінансування за роками, тис. грн

	
Очікуваний результат
(результативні показники)

	
	
	
	
	
	
	
	Назва показника *
	2025
рік
	2026
рік
	2027
рік

	1
	3
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

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

	Створення стійкого тренду здоров’я. Здоровий спосіб життя та активні громадяни









	1.Підвищення загального рівня поінформованості населення щодо розуміння масштабів проблем, пов’язаних із вірусними гепатитами, ВІЛ-інфекцією/СНІД, туберкульозом
	1.1.Проведення інформаційно-просвітницьких заходів для учнів закладів загальної середньої освіти та вихованців закладів дошкільної освіти, молоді, груп населення, яке має підвищений ризик захворювання на  туберкульоз, ВІЛ-інфекцію/СНІД, вірусні гепати
	2025-2027
	Управління освіти і науки міської ради, Управління соціальної та ветеранської політики міської ради, Служба у справах дітей та сім’ї міської ради, Управління молоді та спорту міської ради, Управління культури міської ради , керівники закладів освіти, культури, соціальної сфери 
	Фінансування не потребує
	Всього -
	витрат: кількість залучених управлінь, служб, установ до проведення заходів, од.
	40
	40
	40

	
	
	
	
	
	
	2025 рік  
	продукту: кількість заходів за рік, од.
	120
	240
	480

	
	
	
	
	
	
	2026 рік

	ефективності: кількість заходів у рік на одну установу, од.
	3
	6
	12

	
	
	
	
	
	
	2027 рік 
	якості: рівень охоплення просвітницькою роботою, %
	50
	75
	100

	Доступна та ефективна система надання медичних послуг

	
	1.2. Проведення роз’яснювальної роботи серед осіб, хворих на інфекційні хвороби щодо безоплатного характеру лікування в рамках ПМГ, необхідності лікування та виконання медичних приписів, неприпустимості відмови або переривання лікування 
	2025-2027
	Виконавчий комітет міської ради, КНП «Бориспільський МЦПМСД», КНП «ББЛІЛ»
	Фінансування не потребує
	Всього 
	витрат: кількість закладів, залучених до роз’яснювальної роботи, од.
	2
	2
	2

	
	
	
	
	
	
	2025 рік  
	продукту:кількість пацієнтів, осіб
	300
	250
	200

	
	
	
	
	
	
	2026 рік 
	ефективності:кількість бесід з 1 пацієнтом, 
	2
	3
	4

	
	
	
	
	
	
	2027 рік 
	якості: рівень охоплення пацієнтів роз’яснювальною роботою, %
	100
	100
	100

	
	
	1.3.Посилення ролі надавачів первинної медичної допомоги (МПД) в організації та проведенні профілактичної роботи з інфекційних захворювань
	2025-2027
	Виконавчий комітет міської ради, КНП «Бориспільський МЦПМСД», ТОВ «АПТЕКА.194»
	Фінансування не потребує
	Всього 
	витрат: кількість надавачів ПМД, од.
	2
	2
	2

	
	
	
	
	
	
	2025 рік 
	продукту: підготовлено публікацій у соцмережах, од.
	10
	20
	30

	
	
	
	
	
	
	2026 рік 
	ефективності: середня кількість публікацій на 1 надавача, од.
	5
	10
	15

	
	
	
	
	
	
	2027 рік 
	якості: відсоток  охоплення інформацією підписників, %
	100
	100
	100

	
	2. Своєчасне виявлення та попередження розповсюдження інфекційних захворювань
	2.1. 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 з чинним законодавством
	2025-2027
	Виконавчий комітет міської ради, Управління освіти і науки міської ради, Управління культури міської ради, керівники закладів, установ, підприємств освіти, культури, охорони здоров’я
	Фінансування не потребує
	Всього

	витрат:кількість закладів, установ, підприємств, працівники яких щорічно проходять медогляд, од.
	38
	38
	38

	
	
	
	
	
	
	2025 рік 

	продукту: кількість проведених медичних оглядів, од.
	2926
	2950
	2988

	
	
	
	
	
	
	2026 рік 
	ефективності: середня кількість проведених медоглядів на 1 заклад, установу, підприємство, од.
	77
	78
	79

	
	
	
	
	
	
	2027 рік 
	якості: охоплання медичними оглядами від працюючих, %
	100
	100
	100

	
	
	2.2. Залучення інституцій громадського суспільства (ІГС) до співпраці у сфері протидії туберкульозу та інших соціально небезпечних хвороб
	2025-2027
	Виконавчий комітет міської ради, КНП «Бориспільський МЦПМСД», КНП «ББЛІЛ»
	Фінансування не потребує
	Всього

	витрат: кількість ІГС, залучених до співпраці, од.
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	2025 рік 
	продукту: кількість напрямків співпраці з ІГС, од.
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	2026 рік 
	ефективності: середня кількість напрямків співраці з 1 ІГС,од.
	1
	1
	1

	
	
	
	
	
	
	2027 рік  
	якості: відсоток охоплення співпрацею ІГС із ЗОЗ, % 
	100
	100
	100

	Ефективна система підтримки та допомоги для тих, хто цього потребує
















	3 Визначення потреб населення у соціальних послугах з профілактики туберкульозу, ВІЛ-інфекції/СНІДу, вірусних гепатитів та соціальний супровід 

	3.1.Проведення оцінки 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
	2025-2027
	Управління соціальної та ветеранської політики міської ради, Служба у справах дітей та сім’ї міської ради
	Фінансування не потребує
	Всього 
	витрат: кількість структурних підрозділів, які проводять оцінку потреб, од.
	2
	2
	2

	
	
	
	
	
	
	2025 рік 
	продукту: кількість проведених оцінок потреб у рік, од.
	2
	2
	2

	
	
	
	
	
	
	2026 рік 
	ефективності:кількість проведених оцінок потреб одним структурним підрозділом, од.
	1
	1
	1

	
	
	
	
	
	
	2027 рік -
	якості: відсоток населення, охопленого оцінкою потреб, %
	10
	15
	20

	
	
	3.2.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
	2025-2027
	Управління соціальної та ветеранської політики міської ради, Служба у справах дітей та сім’ї міської ради
	Фінансування не потребує
	Всього 
	витрат: кількість структурних підрозділів, які організовують соціальний супровід/надання соціальних послуг, од. 
	2
	2
	2

	
	
	
	
	
	
	2025 рік 

	продукту: кількість сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах, од.
	1260
	1300
	1350

	
	
	
	
	
	
	2026 рік 
	ефективності: середня кількість сім’ей, які перебувають у складних життєвих обставинах та отримують послуги від 1 структурного підрозділу од.
	630
	650
	675

	
	
	
	
	
	
	2027 рік 
	якості: рівень охоплення соціальними послугами/супроводом від потреби,%
	100
	100
	100

	
	
	3.3.Інформування населення громади про стан епідемічної ситуації
з туберкульозу та інших соціально небезпечних захворювань
	2025-2027
	Виконавчий комітет міської ради, Бориспільська районна філія ДУ «Київський обласний центр контролю та профілактики хвороб МОЗ України»
	Фінансування не потребує
	Всього 

	витрат: кількість установ, які надають інформацію, од.
	2
	2
	2

	
	
	
	
	
	
	2025 рік 

	продукту: кількість публікацій на рік, од.
	4
	4
	4

	
	
	
	
	
	
	2026 рік  
	ефективності: середня кількість публікаацій у квартал, од.
	2
	2
	2

	

	

	
	
	
	
	2027 рік 

	якості: відсоток розміщених інформацій,%
	100
	100
	100

	Проведення лікувально-профілактичної роботи

	Доступна та ефективна система надання медичних послуг
	4.Удосконалення системи профілактики,ефективного виявлення та лікування випадків туберкульозу, ВІЛ-інфекції/СНІДу, вірусних гепатитів 
	4.1.Забезпечення туберкуліном та витратними матеріалами для проведення туберкулінодіагностики для груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз
	2025-2027
	Виконавчий комітет міської ради, КНП «Бориспільський МЦПМСД», 
	Міський, бюджет
	Всього 
37,00
	витрат, тис.грн
	10,00
	12,00
	15,00

	
	
	
	
	
	
	2025 рік 10,00
	продукту: кількість доз імунобіологічного препарату, од.
	300
	300
	300

	
	
	
	
	
	
	2026 рік  12,00
	ефективності: середня вартість 1 дози, тис.грн
	0,03
	0,04
	0,05

	
	
	
	
	
	
	2027 рік 
15,00
	якості: забезпечення імунобіологічними препаратами від потреби, %
	100
	100
	100

	
	
	4.2.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»
	2025-2027
	Виконавчий комітет міської ради, КНП «ББЛІЛ»
	Міський, бюджет
	Всього 165,00
	витрат обсяг фінансування, тис.грн
	50,00
	55,00
	60,00

	
	
	
	
	
	
	2025 рік 50,00
	продукту: кількість пацієнтів, осіб
	44
	45
	46

	
	
	
	
	
	
	2026 рік 55,00
	ефективності: середня вартість 1 КТ, тис.грн
	1,136
	1,222
	1,304

	
	
	
	
	
	
	2027 рік 60,00 
	якості: освоєння виділених коштів, %
	100
	100
	100

	
	
	4.3.Проведення щеплень проти гепатиту В та туберкульозу новонароджених дітей відповідно до Календаря профілактичних щеплень
	2025-2027
	КНП «Бориспільський МЦПМСД», КНП «ББЛІЛ», ТОВ «АПТЕКА.194»
	Відповідно до Закону України про Державний бюджет на поточний рік
	Всього 
	витрат, кількість надавачів послуги, од.
	3
	3
	3

	
	
	
	
	
	
	2025 рік 
	продукту: кількість вакцинованих, осіб
	1500
	1560
	1590

	
	
	
	
	
	
	2026 рік 
	ефективності: середня кількість вакцинацій, проведених надавачем послуг, од.
	500
	520
	530

	
	
	
	
	
	
	2027 рік 
	якості: забезпечення вакциною, % 
	100
	100
	100

	
	
	4.4.Забезпечення доступного та ефективного тестування населення на ВІЛ та вірусні гепатити у закладах охорони здоров’я
	2025-2027
	КНП «Бориспільський МЦПМСД» КНП «ББЛІЛ», ТОВ «АПТЕКА.194»
	Відповідно до Закону України про Державний бюджет на поточний рік
	Всього 

	витрат, кількість надавачів послуг, од.
	3
	3
	3

	
	
	
	
	
	
	2025 рік 
	продукту: кількість проведених тестів, од. 
	1800
	1950
	2100

	
	
	
	
	
	
	2026 рік  

	ефективності: середня кількість тестів, проведених 1 надавачем послуг, од.
	600
	650
	700

	
	
	
	
	
	
	2027 рік  
	якості: забезпечення тестуванням населення від потреби, %
	100
	100
	100

	
	
	4.5.Надання амбулаторної медичної допомоги хворим на туберкульоз, гепатити, ВІЛ-інфекцію/СНІД 
	2025-2027
	КНП «ББЛІЛ», КНП «Бориспільський МЦПМСД», ТОВ «АПТЕКА.194»
	Відповідно до Закону України про 
	Всього 
	витрат, кількість лікарів, які надають спеціалізовану допомогу, од.
	4
	4
	4

	
	
	
	
	
	
	2025 рік  
	продукту: кількість пацієнтів на «Д» обліку, осіб
	692
	680
	660

	
	
	відповідно до галузевих стандартів надання медичної допомоги та стандарту інфекційного конролю за захворюванням на ТБ, інші інфекційні хвороби
	
	
	Державний бюджет на поточний рік
	2026 рік 
	ефективності: середня кількість пацієнтів на 1 лікаря, осіб
	173
	170
	165

	
	
	
	
	
	
	2027 рік 
	якості:забезпечення медичною допомогою від потреби, %
	100
	100
	100

	
	
	4.6.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»
	2025-2027
	Виконавчий комітет міської ради, КНП «ББЛІЛ», КНП «Бориспільський МЦПМСД»
	Фінансування не потребує
	Всього

	витрат:  кількість надавачів послуг, од
	2
	2
	2

	
	
	
	
	
	
	2025 рік 
	продукту: кількість пацієнтів, яким надаються послуги, осіб
	60
	60
	60

	
	
	
	
	
	
	2026 рік 

	ефективності: середня кількість отримувачів послуг на 1 надавача, осіб
	30
	30
	30

	
	
	
	
	
	
	2027 рік
	якості: охоплення послугами від потреби, %
	100
	100
	100

	Разом по програмі
	
	
	
	
	
	Всього
202,00
	
	

	
	
	
	
	
	
	2025 рік
60,00  
	
	

	
	
	
	
	
	
	2026 рік
67,00
	
	

	
	
	
	
	
	
	2027 рік
75,00
	
	



7. Індикатори Програми

	№№
№ з/п
	
Назва індикатора
	Одиниця
виміру
	Значення індикатора за роками

	
	
	
	2025 рік
	2026 рік
	2027 рік

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Кількість закладів охорони здоров’я, які проводять вакцинацію проти туберкульозу та гепатитів
	одиниць
	3
	3
	3

	2. 
	Кількість закладів охорони здоров’я, які проводять тестування на ВІЛ-інфекцію, гепатити 
	одиниць
	3
	3
	3

	3.
	Кількість закладів охорони здоров’я, які проводять скринінг та активне виявлення випадків туберкукльозу та осіб, які перебувають у контакті з особами, хворими на туберкульоз
	одиниць
	3
	3
	3

	4.
	Забезпечення доступу до профілактики та лікування туберкульозу, гепатитів, ВІЛ-інфекції на первинному та спеціалізованому рівнях
	Відсоток
	100
	100
	100

	5.
	Охоплення соціальними послугами /соціальним супроводом сімей, які опинилися в складних життєвих обставинах
	Відсоток
	100
	100
	100

	6.
	Кількість лікарів, які надають спеціалізовану допомогу в КНП
	Штатних одиниць
	4
	4
	4

	7.
	Проведено інформаційних кампаній з питань профілактики соціально-небезпечнирх хвороб
	Кількість
	3
	3
	3



8. Координація та контроль за ходом виконання Програми 

Координація та контроль за ходом виконання Програми покладається на заступника міського голови відповідно до розподілу обов’язків та забезпечується управлінням економіки виконавчого комітету міської ради. Виконання Програми здійснюється шляхом реалізації її завдань і заходів виконавцями, зазначеними у Програмі. Співвиконавці Програми щороку до 01 лютого наступного року за звітним періодом подають інформацію про хід виконання Програми для узагальнення управлінню економіки виконавчого комітету міської ради. 
Управління економіки виконавчого комітету міської ради щорічно до 01 квітня інформує міську раду про хід виконання Програми.

_____________________________________________________________






