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СХВАЛЕНО


Розпорядження голови 


державної адміністрації


12.01.2018   №   15
РАЙОННА СТРАТЕГІЯ

забезпечення сталої відповіді на епідемії туберкульозу, в тому числі

хіміорезистентного та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020 року
Проблема, що потребує розв’язання

Епідемічна ситуація із туберкульозу в Берегівському районі залишається складною. Захворюваність населення на нові випадки та рецидиви туберкульозу в районі впродовж останніх років має тенденцію до незначного збільшення із 68,3 (обласний показник - 61,2) на 100 тис. населення у 2013 році до 78,4 (обласний показник - 69,6) на 100 тис. населення у 2016 році. Смертність населення від туберкульозу з 2005 року має тенденцію до зниження щороку в середньому на 8-15%. Смертність населення від туберкульозу в 2005 році 46,9 на 100 тис. населення, у 2016 році 1,3 на 100 тис населення. При цьому протягом останніх років спостерігається поширення хіміорезистентного туберкульозу. За 2017 рік вперше виявлено 25 випадків хіміорезистентного туберкульозу. Особливо загрозливим є несвоєчасне звернення хворих за медичною допомогою, пізнє виявлення хвороби та хворих із ко-інфекцією, що зумовлює недостатню ефективність лікування, високий рівень смертності.

Зважаючи на те, що Берегівський район належить до районів із низькими рівнями поширеності ВІЛ-інфекції, інтенсивність розвитку епідемічного процесу неухильно зростає. Кожна друга ВІЛ-інфікована особа знає свій позитивний ВІЛ-статус. До медичного закладу звертаються пізно – на 3 – 4 стадіях захворювання. За станом на 01.01.2018 року на диспансерному обліку в кабінеті „Довіра” знаходиться 21 особа, з них 11 хворих з поєднаною патологією туберкульоз/ВІЛ.
Високий рівень смертності від туберкульозу у хворих на СНІД зумовлений пізнім зверненням і є наслідком недостатнього поєднання профілактичних та лікувальних програм. 

Актуальність районної стратегії забезпечення сталої відповіді на епідемії туберкульозу, в тому числі хіміорезистентного та ВІЛ-інфекції/СНІДу (далі – Стратегія) зумовлена необхідністю координації державної політики у сфері протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, надання медико-соціальної допомоги хворим на туберкульоз, ВІЛ-інфекцію та ко-інфекцію ВІЛ/туберкульоз, профілактики цих захворювань та забезпечення надання цих послуг за рахунок бюджетних коштів.

Стратегія визначає механізми забезпечення планування, реалізації та фінансування програм і заходів із профілактики, лікування, догляду та підтримки, у тому числі для представників найбільш уразливих груп, у сфері протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на місцевому рівні із урахуванням міжнародних рекомендацій та кращого досвіду.
З початку пощирення епідемій туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу значний обсяг послуг, а саме з профілактики серед представників груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ, догляду та підтримки  людей, які живуть з ВІЛ, хворих на туберкульоз, замісної підтримувальної терапії, надавався за кошти донорів, зокрема Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією (далі – Глобальний фонд), громадськими, благодійними, релігійними та іншими організаціями. Моніторинг реалізації  попередніх програм протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу свідчить про те, що їх фінансування здійснюється не в повному обсязі, що призводить до невиконання завдань, отже невиконання у повному обсязі цільових показників програм.

Крім цього, в умовах скорочення обсягів фінансової та технічної допомоги міжнародних організацій, відсутності реальної фінансової підтримки з державного та місцевих бюджетів для подальшого впровадження медико-соціальних програм у сфері протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу несе ризики нівелювання багаторічних зусиль та загрожує погіршенням епідемічної ситуації щодо туберкульозу, ВІЛ-інфекції у Берегівському районі. 

Мета і строки реалізації Стратегії

Метою Стратегії є забезпечення сталого впровадження пріоритетних заходів для подолання епідемій туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу без припинення здійснення таких заходів чи погіршення якості їх виконання в умовах поступового переходу з 2017 року від донорського фінансування (переважно за рахунок коштів Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією) до бюджетного.

Стратегію передбачається реалізувати до 2020 року.
Основні напрями і шляхи реалізації Стратегії
1. Вдосконалення системи управління програмами протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу:
розроблення проекту районної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2019 – 2023 роки;

забезпечення ефективної міжвідомчої координації виконання програм та заходів із протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу в рамках ефективної роботи постійної комісії районної ради з питань освіти, культури, спорту, проблем молоді, охорони здоров’я, туризму та рекреації, праці і соціального захисту громадян;

підвищення рівня прозорості обміну інформацією про результати виконання програми і проектів з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, сприяння поширенню даної інформації серед представників органів влади, громадських об’єднань, міжнародних партнерів, донорських структур.

2. Фінансування заходів протидії соціально небезпечним захворюванням:
збільшення обсягу фінансування заходів із протидії соціально небезпечних захворювань шляхом компенсації коштів Глобального фонду та інших донорів;
забезпечення у межах наявних ресурсів пріоритетного планування та виділення коштів місцевих бюджетів на здійснення заходів протидії соціально небезпечним захворюванням, зокрема туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, виконання програм замісної підтримувальної терапії, що фінансувалися за рахунок коштів донорів.

3. Вдосконалення процесу організації та надання медичної допомоги і соціальних послуг:

впровадження ефективного механізму планування, закупівлі та надання соціальних послуг з профілактики туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, догляду та супроводу осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах, спричинених захворюваннями, належать до групи підвищеного ризику захворювання на туберкульоз та інфікування ВІЛ;

забезпечення надання комплексних профілактичних послуг представникам груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз та ВІЛ-інфекцію на базі лікувально-профілактичних закладів, об’єктів соціальної сфери, громадських організацій, мобільних пунктів/амбулаторій, аптек тощо;

посилення прихильності хворих до лікування туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу шляхом включення посад соціальних працівників до штатних розписів кабінетів „Довіра” та кабінетів інфекційних захворювань (КІЗ) для формування прихильності до лікування туберкульозу та антиретровірусного лікування.

4. Зниження рівня стигматизації і дискримінації у сфері надання послуг хворим на туберкульоз, людям, які живуть з ВІЛ, представникам груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз та інфікування ВІЛ з метою протидії поширенню туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу:

реалізація заходів щодо зниження рівня стигматизації та дискримінації хворих на туберкульоз, людей, які живуть з ВІЛ, шляхом проведення інформаційно-просвітницьких кампаній, навчання для надавачів послуг, розроблення інформаційно-навчальних засобів.
5. Посилення кадрового потенціалу та підвищення професійного рівня:
включення до програм підготовки і підвищення кваліфікації лікарів та середнього медичного персоналу, у тому числі первинної медичної допомоги питання з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, навчання з добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію;

впровадження курсів тематичного удосконалення для керівників закладів охорони здоров’я з питань організації ефективної комунікації з населенням з формування у останнього відповідального ставлення до особистого здоров’я.

Очікувані результати Стратегії
Ефективна реалізація Стратегії сприятиме впровадженню програм із протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу у довгостроковій перспективі без переривання чи нівелювання нинішніх досягнень у сфері охорони здоров’я.

Стратегію спрямовано для досягнення таких результатів:

вдосконалення системи управління, ефективна міжвідомча координація протидії туберкульозу і ВІЛ-інфекції/СНІДу;

зниження рівня залежності від зовнішнього фінансування для реалізації програм із протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, ефективне використання наявних ресурсів; 

стимулювання залучення коштів міжнародної технічної допомоги;

оптимізація надання послуг, зокрема шляхом розширення охоплення отримувачів послуг, забезпечення якості, безперервності і координації допомоги;

вдосконалення системи підготовки кадрів із питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/ СНІДу;

зниження рівня стигматизації та дискримінації людей, які живуть із ВІЛ, та осіб, хворих на туберкульоз;

забезпечення активної та значимої участі у виконанні програм та заходів протидії туберкульозу та ВІЛ/СНІДу організації громадянського суспільства та представників уразливих до туберкульозу та ВІЛ-інфекції груп.

Реалізація Стратегії надасть можливість досягти цільових орієнтирів Комплексного плану дій щодо боротьби з туберкульозом в Європейському регіоні Всесвітньої організації охорони здоров’я на 2016 – 2021 роки, а саме:

зниження смертності від туберкульозу на 10 відсотків;
зменшення рівня захворюваності на туберкульоз на 10 відсотків;

підвищення показника успішності лікування хворих на мульти-резистентний туберкульоз до 65 відсотків.

Також очікується досягнення Цілей Стратегії Об’єднаної програми ООН з ВІЛ/СНІДу „Прискорення заходів”, а саме:

зменшення до 2030 року кількості нових випадків ВІЛ-інфекції на 90 відсотків порівняно з 2010 роком;

зменшення до 2030 року кількості смертей від СНІДу на 80 відсотків порівняно з 2010 роком;

мінімізація випадків дискримінації людей, які живуть з ВІЛ.
Нормативно-правове та фінансове забезпечення реалізації Стратегії
Нормативно-правове забезпечення реалізації Стратегії здійснюється шляхом підготовки та прийняття відповідних нормативно-правових актів.

Фінансове забезпечення реалізації Стратегії здійснюється за рахунок коштів, передбачених у обласному та інших місцевих бюджетах на відповідний рік установам та організаціям, відповідальним за виконання заходів та інших джерел, не заборонених законодавством.
