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Обласна програма  протидії  захворюванню
на туберкульоз на 2021 – 2023  роки

І. Загальні положення

Всесвітня організація охорони здоров'я оголосила епідемію туберкульозу 
в Україні з 1996 року. Реформування протитуберкульозної служби спонукає до чітких дій, за допомогою яких можливе збереження протитуберкульозної служби в Рівненській області. 
Протитуберкульозна служба Рівненської області увесь час оголошеної епідемії знаходилась в умовах недофінансування, державних видатків вистачало лише на підтримання існуючої ситуації, що сприяло незначному покращенню епідеміологічної ситуації. Із запровадженням другого етапу реформи охорони здоров’я ситуація лише погіршилась. Згідно із запропонованим договором Національної служби здоров'я України, комунальне підприємство «Рівненський обласний фтизіопульмонологічний медичний центр» Рівненської обласної ради  отримає лише третину необхідного фінансування. Отже, завдання і заходи цієї Програми необхідні для досягнення цільових індикаторів ліквідації туберкульозу до 2035 року, визначених стратегією Всесвітньої організації охорони здоров’я «The End TB», виконання плану заходів щодо реалізації Державної стратегії розвитку системи протитуберкульозної медичної допомоги населенню на 2020 – 2023 роки, затвердженого розпорядженням Кабінету Міністрів України від 18  листопада 2020 року № 1463-р.
Серед осіб, які захворіли на туберкульоз, до 98,7 відсотка припадає
на доросле населення. Приблизно 76 відсотків захворілих - особи працездатного віку (18 - 54 роки). Більше 50 відсотків припадає на вікову групу 25 - 44 роки відповідно до статистичних звітів за 2019 рік в Рівненській області.
 
В Україні щороку своєчасно не виявляють приблизно 22,5 відсотка випадків захворювання на туберкульоз, що призводить до подальшого його поширення серед населення. Поточний показник поширеності туберкульозу становить 82,1 уперше зареєстрованих випадків захворювань на 100 тис. населення, що майже утричі перевищує показник цільових завдань, визначених глобальним планом дій «Зупинити туберкульоз».
У 2014 році Україна вперше увійшла до п'ятірки країн світу з найвищим показником мультирезистентного туберкульозу. Одними з основних причин високого показника туберкульозу/мультирезистентного туберкульозу в Україні є низька ефективність лікування нових випадків і рецидивів, що становить 
74,2 відсотка та є другим найнижчим результатом лікування в Європейському регіоні, та неефективне використання коштів для фінансування заходів 
з протидії туберкульозу. Проте, в Рівненській області ефективність лікування чутливого туберкульозу на стаціонарному етапі становить 98 відсотків 
(це значно перевищує загальноукраїнський показник), що підтверджується конверсією харкотиння та позитивною клініко-рентгенологічною динамікою, 
а втрата ефективності відбувається на амбулаторному етапі лікування. 

Подальше поширення туберкульозу та зниження ефективності лікування 
в Рівненській області  пов’язане з недосконалими протоколами лікування, 
не адаптованими до потреб пацієнтів згідно з особливостями регіону, недостатнім контролем на амбулаторному етапі лікування (пов’язаним з особливостями медико-соціального супроводу).

ІІ. Мета Програми


Метою Програми є стабілізація рівня захворюваності, зниження рівня смертності та підвищення ефективності лікування хворих на чутливий туберкульоз, хіміорезистентний туберкульоз, ко-інфекцію – туберкульоз
та ВІЛ-інфекцію/СНІД, забезпечення доступності населення до якісних послуг 
з профілактики, діагностики і лікування туберкульозу.

ІІІ. Шляхи і способи розв'язання проблеми


Перший варіант передбачає продовження застосування комплексного підходу до протидії туберкульозу з розвитком системи фтизіатричної допомоги, що дасть змогу без формування нових елементів системи розв'язати проблему.

Другий варіант передбачає швидке реформування підходів до надання протитуберкульозної допомоги населенню в Україні шляхом розвитку системи амбулаторної допомоги хворим на туберкульоз з дотриманням сучасних принципів інфекційного контролю, забезпечення соціального супроводу пацієнтів, впровадження та розширення застосування інноваційних методів діагностики та лікування туберкульозу з урахуванням передового світового 
та наявного в країні досвіду, принципів доказової медицини за умови зміни моделей фінансування та координації зусиль медичної спільноти і громади 
з формуванням відповідального ставлення держави та суспільства.

На думку експертної спільноти, на належне виконання другого варіанту знадобиться більше коштів, ніж на комбінацію обох варіантів та комплексний підхід до розв'язання проблеми туберкульозу в області.

Розв'язати проблему можливо шляхом виконання таких завдань 
та заходів: 
комплексне лікування і профілактика туберкульозу з дотриманням вимог інфекційного контролю; 
здійснення систематичного скринінгу, зокрема активне виявлення випадків туберкульозу, мультирезистентного туберкульозу та виявлення осіб, які перебувають в контакті з хворими на туберкульоз, в тому числі серед груп високого ризику захворювання на туберкульоз, із залученням неурядового сектору; 
проведення ранньої діагностики усіх форм туберкульозу та забезпечення належного доступу до тестування на чутливість до ліків, зокрема шляхом використання швидких тестів; 
забезпечення доступу до якісного лікування та всього комплексу послуг для всіх хворих на туберкульоз, включаючи його хіміорезистентні форми,
у повному обсязі, а також надання підтримки пацієнтам з метою формування прихильності до лікування; 
здійснення спільних заходів боротьби з ко-інфекцією (туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД) та ведення обліку випадків поєднаних патологій; 
лікування латентної туберкульозної інфекції та профілактичне лікування осіб із груп високого ризику, а також проведення вакцинації проти туберкульозу; 
всебічне охоплення високоякісними безкоштовними послугами щодо профілактики, діагностики, лікування та соціального супроводу для загального населення та пацієнтів, хворих на туберкульоз, з дотриманням принципів соціальної справедливості; 
удосконалення системи охорони здоров'я в галузі протидії захворюванню на туберкульоз, у тому числі хіміорезистентний;
постійний епідеміологічний нагляд та управління даними;
безперервне постачання якісних ліків та їх раціональне використання;
інфекційний контроль за туберкульозом;
залучення інститутів громадянського суспільства у сфері протидії туберкульозу.

IV. Завдання і заходи Програми

Перелік завдань і заходів та паспорт Програми наведено у додатках 1, 2 до Програми.

V. Очікувані результати виконання Програми


Виконання Програми дасть змогу досягти поставлених цілей, сприяючи тим самим досягненню мети глобальної стратегії Всесвітньої організації охорони здоров’я «Покласти край туберкульозу» - зупинити епідемію туберкульозу.

Реалізація Програми також дасть змогу забезпечити:
стовідсотковий доступ до безперервної діагностики туберкульозу шляхом закупівлі витратних матеріалів, в тому числі для молекулярно-генетичних методів; 
тестування на медикаментозну чутливість до протитуберкульозних препаратів 100 відсотків хворих на легеневий туберкульоз; 
стовідсотковий доступ до лікування всіх хворих на туберкульоз шляхом впровадження підходу, орієнтованого на пацієнта та соціально дезадаптовані верстви населення, впровадження короткострокових режимів лікування хіміорезистентного туберкульозу та нових препаратів відповідно до рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров’я; 
повний доступ до консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію/СНІД; 
стовідсотковий доступ хворих на ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД) до раннього та контрольованого лікування антиретровірусними препаратами та профілактичного лікування ко-тримоксазолом. 

              VI. Обсяги та джерела фінансування Програми


Фінансування Програми планується здійснювати за рахунок коштів обласного бюджету, бюджетів місцевого самоврядування та інших джерел, не заборонених законодавством України. 
Начальник управління 
охорони здоров’я
облдержадміністрації
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