Рішення №1
розширеного  он-лайн засідання обласної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу

19.09.2024

Організація проведення 

протитуберкульозних заходів 

серед населення області в 

рамках Закону України 

«Про подолання туберкульозу в Україні». 
Заслухавши та обговоривши доповідь директора КНП «Хмельницький обласний медичний фтизіопульмологічний центр» ХОР, головного експерта ДОЗ ОДА  зі спеціальності «Фтизіатрія» Василенка С.П., рада відмічає, що протягом 2020-2023рр заходи з протидії туберкульозу в Хмельницькій області здійснювались відповідно до Державної стратегії розвитку системи протитуберкульозної медичної допомоги населенню та плану заходів щодо її реалізації ( далі - Стратегія).

На даний час впроваджуються нові методи діагностики, використання пероральних препаратів для лікування лікарсько-стійкого туберкульозу, електронної системи охорони здоров’я, а також інноваційні підходи до надання послуг у сфері громадського здоров’я.
Військова агресія Російської Федерації проти України, численні соціально-економічні, медичні фактори, включаючи ВІЛ, цукровий діабет та інші неінфекційні хвороби, вживання тютюну, алкоголю та наркотиків, психічні розлади, бідність, безробіття, перебування у місцях позбавлення волі, міграцію та інші фактори, що підвищують ризик інфікування туберкульозом та вразливість людей до туберкульозу, уповільнюють темпи подолання туберкульозу.

З огляду на зазначене ключовими проблемами, які потребують розв’язання, є:

· неспроможність та незалучення територіальних громад до вирішення питань подолання туберкульозу на місцевому рівні;

· неналежний рівень надання первинної медичної допомоги людям із груп підвищеного ризику та ключових груп захворювання на туберкульоз і людям, які хворіють на туберкульоз, що зумовлено недостатністю впровадження дієвих профілактичних програм на рівні первинної медичної допомоги, обмеженою здатністю контролювати фактори ризику розвитку туберкульозу, недостатністю впровадження технологій раннього виявлення та лікування туберкульозу, неналежним використанням мультидисциплінарного підходу на рівні первинної медичної допомоги та низьким рівнем фінансової мотивації медичних працівників до надання медичної допомоги людям, які хворіють на туберкульоз, в амбулаторних умовах;

· наявність закладів охорони здоров’я, підпорядкованих органам виконавчої влади та самоврядним організаціям, диспропорції у фінансуванні медичних послуг різних надавачів та порушення принципу справедливості під час отримання медичних послуг;

· недостатня міжгалузева координація дій органів виконавчої влади та самоврядних організацій щодо здійснення протитуберкульозних заходів;

· потреба у розвитку інформаційно-комунікаційних систем для профілактики, діагностики та лікування туберкульозу;

· недостатній рівень здійснення заходів впливу на соціальні детермінанти здоров’я та управління поведінковими факторами ризику;

· недостатній рівень здійснення заходів з подолання стигматизації щодо туберкульозу або людей, які хворіють на туберкульоз, шляхом формування толерантного ставлення, зниження рівня дискримінації людей, які хворіють на туберкульоз.
Одними із досягнень цілей Стратегії є такі кількісні показники:

· частка людей, які хворіють на туберкульоз та отримують медичні послуги в амбулаторних умовах під час надання первинної медичної допомоги,  в 2024 році має складати 30 відсотків, в 2025 році- 40%, в 2026 році- 50%;

· кількість територіальних громад, що приєдналися до громадських ініціатив щодо подолання туберкульозу, в 2024 році має складати 15 громад, в 2025 році- 70, в 2026 році- 100.

Створення та впровадження ефективних політик на рівні громади сприятимуть профілактиці та контролю за туберкульозом для створення безпечного та здорового середовища, де кожна людина матиме доступ до необхідної інформації та медичної допомоги для запобігання та лікування туберкульозу.
Тому, дуже важлива співпраця між регіональним протитуберкульозним закладом, первинною ланкою надання медичної допомоги та громадами.

Початком такої співпраці є, насамперед, оцінка епідеміологічної ситуації з ТБ в громаді, визначення груп ризику та ефективність системи охорони здоров’я, стан профілактики, раннього виявлення та діагностики ТБ, проведення моніторингу та оцінка ефективності, визначення можливості залучення ресурсів та партнерів.
Які ж забов’язання та документи мають підтверджувати ефективну співпрацю між надавачами медичних послуг та громадами? Насамперед, це Меморандум про співпрацю, угода про розподіл відповідальності, зобов’язання сторін (обов’язки громади, первинної медичної ланки, національної програми, громадських організацій.

 Очікуваним результатом такої ініціативи є покращення епідситуації з ТБ, підвищення рівня обізнаності населення, покращення якості життя в громаді.
Епідемічна ситуація з ТБ за 8 місяців поточного року, в порівнянні з аналогічним періодом минулого, залишається нестійкою, ми спостерігаємо збільшення захворюваності на туберкульоз на 19 %, в тому числі бактеріального та деструктивного. У той же час, позитивною тенденцією є значне зменшення захворюваності серед дітей на 50% та зменшення рецидивів захворювання на 29%.  

В розрізі ЦПМСД: 
· не виявлено жодного хворого в Меджибіжському, Шепетівському міському ЦПМСД;

· найнижчі показники захворюваності в Гуменецькому, Чемеровецькому, Теофіпольському ЦПМСД;

· значно вище середньо-обласного рівня захворюваність на туберкульоз в Віньковецькому, Волочиському, Городоцькому, Ізяславському, Славутському, Хмельницькому районному ЦПМСД.

Це свідчить про те, що наші зусилля в певних напрямках приносять результати, і ми повинні зосередити увагу на поширенні успішних практик.
Зважаючи на вищевикладене, Рада вирішила.

1. Керівникам територіальних громад розглядати на засіданнях ТГ стан епідемічної ситуації з туберкульозу та організації протитуберкульозних заходів  в громадах згідно Закону України від 14.07.2023р. №3269-ІХ  «Про подолання туберкульозу в України».
2. Начальникам Хмельницького та Кам’янець-Подільського міських управлінь охорони здоров’я, керівникам центрів ПМСД:
2.1.  Заслуховувати на медичних радах організацію протитуберкульозних заходів в зоні території обслуговування, з’ясовувати причини недостатніх обсягів туберкулінодіагностики, рентген-флюорографічних оглядів серед груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз, вживати заходи для усунення недоліків (Наказ МОЗ України від 16.02.2022р. від 16.02.2022р. №302 «Про затвердження  Порядку організації виявлення туберкульозу та латентної туберкульозної інфекції»).
2.2. Проводити клінічні розбори випадків захворювання на туберкульоз  серед дитячого населення, контактних осіб, медичних працівників, занедбаного та посмертно встановленого туберкульозу.

2.3. Посилити систематичний скринінг та активне виявлення туберкульозу, моніторинг формування та обстеження груп ризику.
2.4. Забезпечити неухильне використання сучасних алгоритмів та методів діагностики туберкульозу відповідно наказу ДОЗ ОДА від  22.06.2022р. №61 «Про впровадження  нової молекулярно-генетичної діагностики у дорослих та дітей».
2.5. Передавати інформацію щодо контактних осіб (обстеження, динамічне спостереження) до територіальних відділів громадського здоров’я. 
2.6. Забезпечити дотримання заходів з інфекційного контролю  згідно наказу МОЗ України від 01.02.2019р. №287 «Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для ЗОЗ, що надають медичну допомогу хворим на туберкульоз», а також проводити роз’яснювальну роботу по необхідних заходах інфекційного контролю серед членів сім’ї хворого на туберкульоз з бактеріовиділенням.
2.7. Проводити медично-просвітницьку роботу серед населення щодо питань туберкульозу.
3. Керівникам ЦПМСД Гуменецької сільської ради, Летичівської селищної ради, Славутської і Старокостянтинівської міських рад посилити контроль за організацією виявлення туберкульозу та латентної туберкульозної інфекції.
Голова Ради                                        Олександр ЗАВРОЦЬКИЙ

Секретар                                              Людмила СТОЛЯРЧУК

