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Дубенська міська рада

Рівненської області


                                                Рішення                                                                                                           
14 червня 2024 року                                                         
                                                     № 3693
Про хід виконання рішення міської

ради від 11.06.2021 року № 841

«Про затвердження міської цільової 

соціально програми

 «Протидії захворювання на туберкульоз 

на 2021-2023 роки»
Заслухавши інформацію відділу охорони здоров’я Дубенської міської ради про хід виконання рішення міської ради від 25.01.2019 року №841«Про затвердження міської цільової соціально програми «Протидії захворювання на туберкульоз на 2021-2023р.р.», керуючись ст. 25 закону України «Про місцеве самоврядування в Україні, міська рада
ВИРІШИЛА:
1. Інформацію відділу охорони здоров’я Дубенської міської ради про хід виконання рішення міської ради від 25.01.2019 року №841«Про затвердження міської цільової соціально програми «Протидії захворювання на туберкульоз на 2021-2023р.р.» взяти до відома.
2. Рішення Дубенської міської ради від 25.01.2019 року №841«Про затвердження міської цільової соціально програми «Протидії захворювання на туберкульоз на 2021-2023р.р.» зняти з контролю в зв’язку з закінченням терміну дії.
Міський голова 





  
            Василь АНТОНЮК
Згідно з  оригіналом:
Інформація
про хід виконання рішення міської ради від 11 червня 2021 року № 841

«Про затвердження міської цільової соціальної програми  «Протидії захворюванню на

туберкульоз на 2023-2024р.р.»

У відповідності до розпорядження голови обласної державної адміністрації від 12.02.2021 р. № 97 «Про обласну програму протидій захворюванню на туберкульоз» на черговому засіданні міської ради від 11.06.2021р. № 841 було затверджено «Міську цільову соціальну програму «Протидії захворюванню на туберкульоз на 2021-2023 роки».

На виконання даної програми медичними працівниками КНП «Міська поліклініка» Дубенської міської ради, лікарсько-консультативного відділення №1 було розроблено та впроваджено щорічний план та стратегію із забезпечення безперервності лікування та діагностики туберкульозу, забезпечено доступність спеціалізованої медичної допомоги для хворих на туберкульоз.

В закладі збережено посади та персонал фтизіатричної служби (2 лікаря фтизіатра вищої категорії), що надають спеціалізовану медичну допомогу. Лікар фтизіатр пройшов навчання ТУ « Організація надання паліативної і хоспісної допомоги амбулаторних та стаціонарних умовах» на базі НМАПО ім. Шупіка, що дане змогу закладу надавати спеціалізовану допомогу по двох пакетах з НСЗУ. Лікар терапевт первинної медичної допомоги пройшла навчання ТУ «Актуальні питання фтизіатрії» на базі Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького, факультет після дипломної освіти і наказом КНП «Міська поліклініка» №72 від 01.11.2022 року визначена уповноваженою особою по організації ефективного виявлення туберкульозу та латентної туберкульозної інфекції.

Заклад має підписаний пакет з НСЗУ супровід і лікування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні медичної допомоги та заключив договір №16 від 24 жовтня 2022 року про надання медичних послуг на умовах безоплатності з КП «Рівненський обласний фтизіопульмонологічний медичний центр» РОР, а саме ДК021:2015 (85140000-2 Послуги у сфері охорони здоров'я різні лабораторні обстеження).

Кожний лікар первинної медичної допомоги:

знає основні принципи скринінгу туберкульозу (має наявні бланки для проведення

цього скринінгу),

формує і проводить щомісячний систематичний моніторинг на туберкульоз із медичних груп ризику.

В закладі опрацьовані, затверджені:

маршрути пацієнтів з підозрою на туберкульоз.

СОПи для обстеження пацієнтів з підозрою на туберкульоз,

Алгоритм активного і пасивного виявлення хворих на туберкульоз.

Співпраця лікарів первинної медичної допомоги з лікарем фтизіатром, особливо в одному закладу є великою перевагою в діагностиці, лікуванні, спостереженні та профілактиці туберкульозу.
Забезпечено мультидисциплінарних роботу команд, та роботу флюрорентгенологічного кабінету. Організовано проведення тренінгів, семінарів, інших заходів з питань протидії туберкульозу для лікарів, представників різних груп населення та громадських організацій, фахівців, які надають психосоціальну підтримку хворим на туберкульоз. Забезпечено вчасне подання достовірної інформації стосовно захворюваності на туберкульоз до комунального підприємства «Рівненський обласний фтизіопульмонологічний медичний центр» Рівненської обласної ради. Забезпечено відповідно до моніторингу обстеження транспортування зразків біологічного матеріалу, розроблено та впроваджено логістичні маршрути доставки харкотиння із закладів охорони здоров'я до комунального підприємства «Рівненський обласний фтизіопульмонологічний медичний центр» Рівненської обласної ради.

КНП «Міська поліклініка» Дубенської міської ради отримала за кошти глобального фонду нове американське обладнання для експрес-діагностики туберкульозу GeneXpert (Джен-Експерт). Дана система є дороговартісна і потребує обгрунтованості при скеруванні на діагностику. Завдяки цій системі: 

· можна діагностувати туберкульоз на рівні ДНК всього за 2 години, а не за 1-1,5 місяці, як було в минулому.

· цей апарат визначає чутливість мікобактерій туберкульозу до основного препарату 1 ряду рифампіцину, що дозволяє цілеспрямовано призначати лікування для кожного пацієнта і відповідно сподіватись на ефективний результат.

  Оцінка роботи на системі Gene-Xpert  за 2023 р і станом на 27ю05ю2024
	Роки
	Кількість обстежених осіб на туберкульоз молекулярно- генетичним методом
	Кількість осіб з позитивним результатом
	% виявлення від загального числа обстежених
	Кількість осіб та % виявлених з лікарсько – стійкою формою

туберкульозу

	2023
	381
	49
	12,86
	4-8,1%

	Станом на 27.05. 2024
	196
	24
	12,24
	6-25,5%


Висновок: за 2023 рік – 381 особу направлено з підозрою на туберкульоз на молекулярно-генетичне обстеження. За  станом на 27.052024 р. – 196 осіб. Відсоток виявлених позитивних результатів за 2023 рік майже на рівні за 5 місяців 2024 р.

Відсоток виявлених з лікарсько-стійкою формою туберкульозу  за 5 місяців2024 р. Збільшився на 7,4% порівнюючи з 2023 р., ці показники свідчать про більш обґрунтоване скерування  на це дослідження.

 Вставлено та забезпечено функціонування системи Gene-Xpert для проведення молекулярно- генетичного дослідження харкотиння. В розрізі: Радивилівського, Млинівського, Демидівського, Дубенського районів.

      Аналіз захворюваності (вперше виявлені) на туберкульоз і смертності внаслідок              туберкульозу за 2022 - 2023 рік по Дубенському району.

	Роки
	Всього виявлено за поточний рік і відсоток на 100 тис нас. району
	З них деструктивних форм туберкульозу і відсоток на 100 тис населення
	Смертність від туберкульозу

	2023 рік
	45-55%
	27 – 61,4%
	6 – 7,4%

	2022 р.
	43-53,2%
	25 – 62,5%
	10 – 12,4%


Висновки:

1. Захворюваність за 2023 рік збільшилась в абсолютних числах на 2 осіб, тобто на 1,2% за рахунок збільшенння кількості скринінгу туберкульозу на всіх рівнях медичної допомоги різними методами виявлення: скринінгові анкети, рентгенологічне обстеження, система GeneXpert і т. д.
2. Відсоток деструктивних форм туберкульозу серед вперше виявлених за 2023 рік зменшився на 1,1% Це свідчить про те, що більша кількість населення охоплена профілактичними оглядами.

Смертність від туберкульозу за 2023 рік зменшилася на 5% , цей позитивний показник  зменшення смертності свідчить  про раннє виявлення туберкульозу.
Систематично проводиться моніторинг виконання програмних заходів протидії туберкульозу та ВІЛ-інфещії/СНІДу.В межах коштів передбачених у місцевому бюджеті, забезпечується фінансування відповідної регіональної програми.

 За звітний період проведено 4 навчальних семінарів для лікарів КНП «Міська                    поліклініка» ДМР з питань профілактики та діагностики туберкульозу, і 3 засідань міськрайонної - Координаційної ради.

Основні проблеми в питаннях туберкульозу:

Соціально - уразливі групи населення рідно звертаються за медичною допомогою, не мають задекларованого сімейного лікаря, що збільшує відсоток виявлення деструктивний форм туберкульозу .

3 пацієнтами, які не мають задекларованого сімейного лікаря, є особливі проблеми по внесенню медичної інформації в МІС, в тому числі і для відповідної оплати по пакету зі  сторони НСЗУ. 3. Дуже болюче є питання госпіталізації соціально уразливих, важкохворих пацієнтів в Обласний фтизіопульмонологічний центр РОР: відсутність спеціалізованого транспорту.
В.о. начальника відділу                                                                                       Артур БИЦЬ
