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ДУБЕНСЬКА МІСЬКА РАДА

РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ
                                                                        РІШЕННЯ                                                        копія    

	12 грудня 2025 року
	                                                            №4954

	Про затвердження міської Програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам в м. Дубно на 
2026 – 2029  роки
	


На виконання вимог Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», Законів України  «Про подолання туберкульозу в Україні», «Про захист населення від інфекційних хвороб», «Про систему громадського здоров'я», «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ», Указів Президента України від 24 лютого 2024 року N 64/2022 «Про введення воєнного стану в Україні» (зі змінами), від 24 лютого 2024 року N 68/2022 «Про утворення військових адміністрацій», розпорядження Кабінету Міністрів України 
від 18 червня 2024 року N 564-р «Про затвердження операційного плану заходів з реалізації 
у 2024 2026 роках Державної стратегії у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року», на виконання розпоряджень Кабінету Міністрів України від 27.11.2019 №1402-р «Про схвалення Стратегії розвитку імунопрофілактики 
та захисту населення від інфекційних хвороб, яким можна запобігти шляхом проведення імунопрофілактики, на період до 2022 року та затвердження плану заходів щодо 
її реалізації», від 27.11.2019 № 1415-р «Про схвалення Державної стратегії у сфері протидії  ВІЛ- інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року»,                 від 02.08.2024 №726-р «Про схвалення Стратегії розвитку системи протитуберкульозної медичної допомоги населенню на 2024-2026 роки та затвердження операційного плану заходів з її реалізації», постанови Кабінету Міністрів України від 11.07.2007 № 926 
«Деякі питання протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу», з метою підвищення ефективності медичної допомоги при ВІЛ-інфекції, туберкульозі та вірусних гепатитах В та С, зниження смертності та інвалідності, підвищення якості життя пацієнтів та подолання епідемій вищезазначених інфекційних захворювань у м. Дубно та з метою фінансування заходів протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам, що забезпечать однакову доступність послуг з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам в м. Дубно, враховуючи рішення виконавчого комітету міської ради від 26.11.2025 № 356 «Про схвалення міської Програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам в м. Дубно на 2026 – 2029  роки», керуючись ст. 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Дубенська міська рада
	ВИРІШИЛА:
	


1. Затвердити міську Програму протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам в м. Дубно на 2026 – 2029  роки, що додається.
2. Головним розпорядникам коштів (відповідальним виконавцям програми) подати фінансовому управлінню розрахунок об'єму коштів, необхідних для реалізації заходів програми;

3. Відділу охорони здоров'я міської ради видатки на реалізацію Програми здійснювати у межах асигнувань передбачених бюджетом міської територіальної громади на відповідний бюджетний період.

4. Виконавцям забезпечити реалізацію заходів, передбачених Програмою, та подання щороку до 5 січня відділу охорони здоров'я міської ради інформації про стан їх виконання.
5. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови Михайла МЕТЕЛЮКА.
	Секретар ради
	Віктор НЕДАШКОВСЬКИЙ 


Згідно з оригіналом:

заступник начальника організаційного відділу



       Ольга МАРКЕВИЧ
                                                                                                              ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                                                            рішення міської ради                                                 

                                                                                                           12 грудня 2025 року №4954     
Програма протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу,

туберкульозу та вірусним гепатитам
в м. Дубно на 2026 – 2029  роки
ПАСПОРТ ПРОГРАМИ
	1
	Ініціатор розроблення Програми
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради

	2
	Розробник Програми
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради

	3
	Відповідальний виконавець Програми
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Дубенської міської ради, КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги «Здоров’я +» Дубенської міської ради, КНП «Дубенська міська лікарня» Дубенської міської ради

	4
	Учасники Програми
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Дубенської міської ради,  КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги «Здоров’я +» Дубенської міської ради, КНП «Дубенська міська лікарня» Дубенської міської ради

	5
	Термін реалізації Програми
	2026 -2029 роки

	6
	Перелік бюджетів, які беруть участь у виконанні Програми 
	Бюджет міської територіальної громади


І. Загальні положення
       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 Strategy», ухваленій у 2014 році, на виконання розпоряджень Кабінету Міністрів України від 27.11.2019 №1402-р «Про схвалення Стратегії розвитку імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб, яким можна запобігти шляхом проведення імунопрофілактики, на період до 2022 року та затвердження плану заходів щодо її реалізації», від 02.08.2024 №726-р «Про схвалення Стратегії розвитку системи протитуберкульозної медичної допомоги населенню на 2024-2026 роки та затвердження операційного плану заходів з її реалізації». Подальше поширення туберкульозу пов’язане з низкою факторів, серед яких: недостатнє виявлення випадків, переривання лікування, зростання стійкості до протитуберкульозних препаратів, а також соціально-економічні умови, що сприяють передачі інфекції. А це становить серйозну загрозу громадському здоров’ю та ускладнює досягнення цілей, визначених у глобальній стратегії ВООЗ «The End TB». Без посилення профілактичних заходів, раннього виявлення та забезпечення безперервності лікування існує ризик подальшого поширення туберкульозу, включно з мультирезистентними формами. Зниження ефективності лікування туберкульозу пов’язане з низкою медичних, соціальних та організаційних чинників. Передусім це пізнє виявлення захворювання, нерегулярний прийом протитуберкульозних препаратів та недостатня прихильність пацієнтів до лікування. Важливу роль відіграє поширення мультирезистентних  форм Mycobacterium tuberculosis, що значно ускладнює терапію і потребує більш тривалих та токсичних схем лікування. Додатково впливають умови життя, рівень доступу до медичної допомоги та своєчасність контролю за перебігом лікування, що разом призводить до зниження загальної результативності протитуберкульозних програм. Медичні працівники первинної медичної  допомоги відіграють ключову роль у стримуванні поширеності туберкульозу та підвищенні ефективності його лікування. Оскільки саме лікарі первинної ланки найчастіше мають перший контакт із пацієнтом, вони забезпечують раннє виявлення симптомів, направлення на діагностику та своєчасне встановлення діагнозу. Через регулярні профілактичні огляди та спостереження за групами ризику сімейні лікарі сприяють зменшенню прихованих випадків, що знижує рівень передачі інфекції в громаді. У процесі лікування туберкульозу сімейні лікарі відповідають за формування прихильності пацієнтів до терапії, контроль за регулярним прийомом препаратів, моніторинг можливих побічних ефектів та своєчасне коригування плану лікування разом із фтизіатрами. Вони також здійснюють здоров’я зберігаючи консультування, інформуючи пацієнтів і їхні родини про правила профілактики, способи запобігання передачі інфекції та важливість безперервності лікування. Крім того, сімейний лікар координує між секторальну взаємодію, залучаючи соціальні служби, психологічну підтримку та служби громадського здоров’я, що особливо важливо для пацієнтів із низькою прихильністю, складними життєвими умовами або супутніми захворюваннями. Таким чином, ефективна робота сімейних лікарів є одним із ключових факторів зниження поширеності туберкульозу та підвищення успішності лікування.
Туберкульоз залишається однією з провідних інфекційних причин смертності у світі. Епідеміологічна ситуація ускладнюється тим, що значна частина випадків залишається нерозпізнаною. Багато людей не знають перших симптомів ТБ — кашлю понад 2–3 тижні, підвищеної температури, слабкості, нічної пітливості. Через це хвороба часто виявляється лише на пізніх стадіях.

ТБ особливо активно поширюється серед:

· людей, які живуть у складних соціально-економічних умовах;

· осіб без постійного місця проживання;

· людей з ВІЛ;

· осіб із залежностями;

· ув’язнених.

Ці групи часто не мають регулярного доступу до медичної допомоги.

Лікування туберкульозу  тривале (6–24 місяці), тому багато пацієнтів кидають терапію на півдорозі. Це призводить до розвитку лікарсько-стійкого туберкульозу.

Для ефективного контролю ТБ потрібні:

· сучасні лабораторії,

· наявність усіх необхідних препаратів,

· кваліфікований персонал,

· програми соціальної підтримки хворих.
Поширеність ВІЛ-інфекції у громаді значною мірою залежить від рівня поінформованості населення, доступності медичних послуг, своєчасності діагностики та ефективності профілактичних програм. У цьому контексті роль сімейних лікарів є надзвичайно важливою, адже саме вони формують першу лінію взаємодії з населенням та забезпечують раннє виявлення інфекцій, у тому числі ВІЛ. Сімейні лікарі здійснюють скринінг та ранню діагностику ВІЛ, пропонуючи тестування як пацієнтам із груп ризику, так і всім, хто звертається з відповідними клінічними проявами або бажає пройти перевірку. 

Вчасне встановлення статусу дозволяє знизити ймовірність подальшої передачі інфекції та розпочати антиретровірусну терапію на ранніх стадіях. Важливою частиною роботи сімейного лікаря є консультування пацієнтів щодо профілактики ВІЛ, безпечної поведінки, використання засобів індивідуального захисту, а також інформування про можливість профілактичного лікування (PrEP та PEP). Такі заходи допомагають зменшити ризики інфікування в громаді. У пацієнтів,  які вже живуть з ВІЛ, сімейні лікарі відіграють ключову роль у забезпеченні прихильності до лікування, контролі супутніх захворювань, моніторингу стану здоров’я та організації взаємодії з інфекціоністами. Вони також підтримують психоемоційний стан пацієнтів і сприяють зменшенню стигматизації, що є важливим чинником стабілізації епідемічної ситуації.
Вірусні гепатити B та C залишаються значною проблемою громадського здоров’я, оскільки тривалий час можуть перебігати безсимптомно, що сприяє непомітному поширенню інфекції в громаді. Несвоєчасна діагностика підвищує ризик розвитку хронічного ураження печінки, цирозу та гепатоцелюлярної карциноми. У цьому контексті роль первинної ланки охорони здоров’я є ключовою, оскільки саме сімейні лікарі забезпечують раннє виявлення, профілактику та спостереження пацієнтів із вірусними гепатитами. Сімейні лікарі беруть участь у просвітницькій роботі серед населення, пояснюючи шляхи передачі гепатитів, особливо серед груп ризику (споживачі ін’єкційних наркотиків, медичні працівники, пацієнти з множинними медичними процедурами). Важливим напрямом є вакцинація проти гепатиту B, яку саме первинна ланка організовує, контролює та проводить згідно з національним календарем щеплень. Первинна медична допомога є основним місцем, де проводять скринінг на гепатити B і C, особливо серед пацієнтів, які мають фактори ризику або неспецифічні симптоми. Вчасне тестування дає можливість швидко направити пацієнта на подальше обстеження та лікування, запобігаючи прогресуванню хвороби та передачі вірусу іншим. Сімейні лікарі відповідають за моніторинг стану пацієнтів, координацію аналізів, контроль прихильності до лікування та взаємодію з гепатологами та інфекціоністами. Для пацієнтів із хронічними формами інфекції первинна ланка забезпечує регулярне спостереження за функцією печінки, оцінку ризиків ускладнень і підтримку під час лікування сучасними противірусними препаратами. Активна робота первинної ланки — це один із головних чинників, що сприяють зменшенню поширеності вірусних гепатитів. Сімейні лікарі допомагають зменшити бар’єри до тестування, борються зі стигмою, проводять консультування щодо безпечної поведінки та формують позитивне ставлення до вакцинації.
Таким чином, медичні працівники первинної медичної допомоги є центральною ланкою у профілактиці, ранньому виявленні та контролі ВІЛ- інфекції, туберкульозу та гепатитів  нарівні громади, а їхня активна участь значно покращує ефективність громадських та державних програм боротьби з цими захворюваннями.
                                                             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, забезпечення доступності населення до якісних послуг з профілактики, діагности і лікування туберкульозу.

Стабілізація епідемічної ситуації, зниження рівня захворюваності і смертності від ВІЛ-інфекції/СНІДу, та запобігання передачі ВІЛ від матері до дитини, надання якісних і доступних послуг з профілактики та діагностики ВІЛ-інфекції, насамперед представниками груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, послуг з лікування, медичної допомоги, догляду і підтримки людей, які живуть з ВІЛ, у рамках реформування системи охорони здоров’я.

Метою програми є зниження захворюваності, смертності та довгострокових ускладнень, пов’язаних із вірусними гепатитами B та C, шляхом забезпечення ефективної профілактики, раннього виявлення, своєчасного лікування та підвищення інформованості населення. До ключових завдань входять: розширення доступу до тестування, збільшення охоплення вакцинацією проти гепатиту B, удосконалення маршрутизації пацієнтів, впровадження сучасних методів терапії, а також зменшення рівня передачі інфекції в громаді.
ІІІ. Шляхи і способи розв’язання проблеми
I.  Шляхи і способи розв’язання проблеми туберкульозу наступні:
1. Профілактика та раннє виявлення

· Вакцинація БЦЖ новонароджених для зниження ризику важких форм ТБ.

· Скринінгові обстеження груп ризику: цифрова рентгенографія органів грудної клітки, туберкулінові проби, тощо .

· Покращення умов життя: боротьба з бідністю, перенаселеністю, поганою вентиляцією приміщень.

· Просвітницька діяльність: інформування населення про шляхи передачі, симптоми та необхідність раннього звернення.

2. Ефективне лікування

· Стандартні схеми терапії: застосування протитуберкульозних препаратів (ізоніазид, рифампіцин тощо) за міжнародними протоколами.

· Контрольований прийом препаратів (DOTS) — пацієнт приймає ліки під наглядом медичного працівника, що знижує ризик переривання лікування.

· Боротьба зі стійкими формами ТБ (МРТБ, ШРТБ): застосування комбінованої терапії новими препаратами та тривале спостереження.

3. Соціальна підтримка та супровід пацієнтів

· Матеріальна допомога, щоб пацієнт міг завершити курс лікування.

· Психологічний супровід, робота соціальних служб.

· Зменшення стигми щодо ТБ, щоб люди не боялися звертатися по допомогу.

4. Посилення системи охорони здоров’я

· Підготовка медичного персоналу в сфері фтизіатрії.

· Забезпечення лікарень необхідними препаратами та діагностичним обладнанням.

· Моніторинг та аналіз ситуації на національному рівні для ефективного планування.

5. Міжнародне та міжсекторальне співробітництво

· Участь у програмах ВООЗ та Глобального фонду.

· Спільні програми держави, громадських організацій та освітніх установ.
II. Шляхи і способи розв’язання проблеми ВІЛ/СНІД
Проблема ВІЛ/СНІД залишається актуальною для системи охорони здоров’я та суспільства в цілому. Ефективне її розв’язання потребує комплексного підходу, що включає медичні, соціальні, освітні та правові заходи, а саме:

1. Профілактика та зменшення ризикованої поведінки

· Проведення широких просвітницьких кампаній щодо шляхів передачі ВІЛ.

· Популяризація безпечної сексуальної поведінки, доступ до засобів захисту.

· Підтримка програм зниження шкоди (harmreduction) для людей, які вживають ін’єкційні наркотики.

2. Розширення доступу до тестування

· Доступне та безкоштовне тестування для всіх груп населення, особливо груп ризику.

· Розвиток кабінетів довірчого тестування, мобільних пунктів та само-тестів.

· Активне залучення первинної ланки та сімейних лікарів до скринінгу.

3. Рання діагностика та своєчасне лікування

· Гарантований доступ до антиретровірусної терапії (АРТ).

· Забезпечення безперервності лікування та контроль прихильності пацієнтів.

· Інтеграція лікування ВІЛ із лікуванням туберкульозу, гепатитів та інших супутніх інфекцій.

4. Зменшення стигми та дискримінації

· Освіта населення щодо сучасних принципів профілактики й лікування ВІЛ.

· Захист прав людей, які живуть з ВІЛ.

· Підтримка соціально вразливих груп, психологічна допомога.

5. Посилення ролі первинної ланки медичної допомоги

· Сімейні лікарі проводять консультування, тестування, скринінг та маршрутизацію пацієнтів.

· Контролюють супутні захворювання, оцінюють ризики та сприяють прихильності до АРТ.

· Підтримують довготривалий контакт із пацієнтами, що суттєво покращує результати лікування.

6. Міжсекторальна співпраця

· Взаємодія медичних закладів, громадських організацій, соціальних служб та освітніх структур.

· Реалізація державних та регіональних програм протидії ВІЛ/СНІДу.

· Впровадження міжнародних рекомендацій і стандартів.
III.Шляхи і способи розв’язання проблеми   вірусних гепатитів В і С
Проблема вірусних гепатитів В і С має важливе медичне та соціальне значення, оскільки тривалий час інфекція може перебігати безсимптомно, сприяючи прихованому поширенню й розвитку тяжких ускладнень. Ефективне розв’язання цієї проблеми потребує комплексного підходу, який поєднує профілактику, раннє виявлення, лікування та міжсекторальну співпрацю, а саме:

1. Профілактика та зменшення ризику зараження

· Вакцинація проти гепатиту B — найефективніший метод профілактики, який має охоплювати новонароджених, медичних працівників та групи ризику.

· Поширення інформації щодо шляхів передачі: кров–кров, статевий шлях, від матері до дитини.

· Забезпечення безпечних медичних процедур, використання одноразових інструментів.

· Програми зниження шкоди (безпечні ін’єкції, замісна терапія для людей, які вживають ін’єкційні наркотики).

2. Розширення доступу до тестування та раннього виявлення

· Організація регулярного скринінгу груп ризику: донори, пацієнти з історією переливань, особи з ризикованою поведінкою.

· Забезпечення доступності швидких тестів на первинній ланці.

· Активне залучення сімейних лікарів до виявлення пацієнтів із підозрілими симптомами або факторами ризику.

3. Своєчасне та ефективне лікування

· Забезпечення пацієнтів сучасними схемами лікування:

· прямими противірусними препаратами (DAA) для гепатиту С;

· довготривалим моніторингом та супресивною терапією для гепатиту В.

· Контроль прихильності до лікування та регулярний моніторинг функції печінки.

· Інтеграція лікування гепатитів із веденням супутніх захворювань (ВІЛ, туберкульоз, метаболічні порушення).

4. Роль первинної ланки медичної допомоги

· Проведення інформування населення та індивідуального консультування.

· Пропонування тестів під час візиту, незалежно від причин звернення.

· Ведення груп ризику, контроль вакцинації, направлення до вузьких спеціалістів.

· Довготривале спостереження за пацієнтами з хронічними формами гепатитів.

5. Зменшення стигматизації та підвищення обізнаності населення

· Просвітницькі кампанії щодо шляхів передачі та можливостей лікування.

· Формування довіри до медичних закладів та стимулювання добровільного тестування.

· Підтримка пацієнтів і їхніх родин на психоемоційному рівні.

6. Міжсекторальна співпраця та державні програми

· Реалізація національних стратегій боротьби з вірусними гепатитами.

· Співпраця медичних закладів із громадськими організаціями.

· Використання міжнародних протоколів і стандартів лікування.
ІV. Завдання і заходи Програми

Перелік завдань і заходів та паспорт Програми наведено у додатку до Програми.
IV. Очікувані результати виконання Програми
Виконання Програми дасть змогу досягти поставлених цілей, сприяючи тим самим досягненню мети глобальної стратегії Всесвітньої організації охорони здоров’я (додаток о програми №1) . 
I.Очікувані результати виконання Програми боротьби з ВІЛ/СНІДом:
1. Зниження рівня нових випадків ВІЛ-інфекції

· Скорочення темпів поширення ВІЛ серед загального населення міста.

· Значне зменшення нових випадків серед ключових груп ризику (ЛВІН, працівники сексуальної сфери, чоловіки, які мають секс із чоловіками).

2. Покращення раннього виявлення ВІЛ серед жителів міста

· Зростання кількості людей, які проходять добровільне тестування.

· Зниження частки випадків, діагностованих на пізніх стадіях.

3. Розширення доступу до лікування

· Збільшення кількості ВІЛ-позитивних пацієнтів, які отримують антиретровірусну терапію (АРТ).

· Підвищення прихильності до лікування — регулярного та безперервного прийому препаратів.

4. Зменшення смертності, пов’язаної зі СНІДом

· Суттєве скорочення летальних випадків завдяки ефективній АРТ.

· Менша кількість ускладнень та опортуністичних інфекцій на тлі ВІЛ.

5. Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини

· Зниження рівня вертикальної передачі до мінімальних показників.

· Забезпечення вагітних жінок тестуванням і профілактичним лікуванням.

6. Зменшення стигматизації та дискримінації

· Підвищення рівня толерантності суспільства до людей, які живуть із ВІЛ.

· Забезпечення рівного доступу до медичних і соціальних послуг.

7. Посилення системи охорони здоров’я

· Поліпшення якості лабораторної діагностики та моніторингу.

· Підвищення кваліфікації медичних працівників.

8. Міжвідомча та міжнародна співпраця

· Узгоджена робота державних структур, громадських організацій, освітніх та соціальних служб.

· Використання ефективних практик, рекомендованих ВООЗ.
II. Очікувані результати виконання Програми боротьби з туберкульозом.
1. Зниження рівня захворюваності на туберкульоз в місті:

· Скорочення кількості нових випадків ТБ серед усіх груп населення міста

· Зменшення показників захворюваності серед груп ризику (особи з ВІЛ, соціально вразливі групи).

2. Підвищення ефективності раннього виявлення

· Збільшення охоплення населення профілактичними оглядами (цифрова рентгенографія органів грудної клітки, туберкулінодіагностика, сучасні тести).

· Зменшення частки випадків, діагностованих на пізніх стадіях або з ускладненнями.

3. Підвищення результативності лікування

· Зростання частки пацієнтів, які успішно завершують курс лікування.

· Зменшення кількості перерваних курсів терапії.

· Зниження розвитку лікарсько-стійких форм туберкульозу (МРТБ та ШРТБ).

4. Розширення доступу до сучасних методів терапії

· Гарантоване забезпечення всіх пацієнтів необхідними протитуберкульозними препаратами.

· Використання нових схем лікування для стійких форм ТБ.

· Впровадження моделі DOTS для контролю прийому препаратів.

5. Зменшення смертності від туберкульозу

· Значне зниження числа летальних випадків завдяки ранній діагностиці та ефективній терапії.

· Зменшення смертності серед людей із супутніми захворюваннями (особливо ВІЛ).

6. Підвищення рівня обізнаності населення

· Зростання обсягу інформаційно-просвітницьких заходів.

· Сформованість у населення міста відповідального ставлення до обстеження та лікування.

· Зменшення стигматизації людей, хворих на туберкульоз.

7. Посилення інфекційного контролю

· Поліпшення умов у медичних закладах (вентиляція, ізоляція, санітарні заходи).

· Запобігання внутрішньолікарняному поширенню туберкульозу.

8. Удосконалення роботи системи охорони здоров’я

· Підвищення кваліфікації медичних працівників.

· Поліпшення лабораторної діагностики, доступ до швидких молекулярних тестів.

· Створення ефективної системи моніторингу й оцінювання ситуації.

9. Міжсекторальна взаємодія

· Узгоджена робота між медичними установами, соціальними службами, освітніми установами та громадськими організаціями.

· Розширення міжнародної співпраці відповідно до рекомендацій ВООЗ.
III.Очікувальні результати виконання Програми боротьби з вірусними гепатитами
1. Зниження захворюваності на вірусні гепатити

· Зменшення кількості нових випадків гепатитів B і C.

· Стабільне зменшення спалахів гепатиту А завдяки покращенню санітарних умов та вакцинації.

2. Покращення раннього виявлення

· Зростання кількості осіб, що проходять тестування на вірусні гепатити.

· Підвищення частки випадків, діагностованих на ранніх стадіях, коли лікування найбільш ефективне.

· Масштабування скринінгу серед груп ризику (люди, які вживають ін’єкційні наркотики, медичні працівники, пацієнти з хронічними хворобами печінки тощо).

3. Збільшення доступу до лікування

· Розширення доступу до сучасних противірусних препаратів, зокрема прямої дії (DAA) для лікування гепатиту С.

· Гарантоване забезпечення національних програм достатньою кількістю препаратів.

· Збільшення частки пацієнтів, які завершують лікування з підтвердженим одужанням.

4. Зниження смертності та ускладнень

· Зменшення кількості випадків цирозу та гепатоцелюлярної карциноми, пов’язаних із хронічними гепатитами.

· Загальне зниження летальності завдяки ранній діагностиці та ефективному лікуванню.

5. Профілактика передачі вірусних гепатитів

· Зростання охоплення вакцинацією проти гепатиту B серед дітей та дорослих груп ризику.

· Підвищення рівня інфекційного контролю в медичних закладах (стерильність інструментів, безпечні ін’єкції).

· Зменшення передачі гепатитів через ін’єкційні наркотики завдяки програмам зменшення шкоди.

6. Підвищення рівня обізнаності населення

· Проведення масштабних інформаційних кампаній.

· Зростання рівня знань про шляхи передачі, симптоми та значення раннього тестування.

· Зменшення стигми щодо людей з хронічними гепатитами.

7. Посилення системи охорони здоров’я

· Удосконалення лабораторної бази та доступ до сучасних методів діагностики (ПЛР, генотипування).

· Підвищення рівня підготовки медичних працівників з питань гепатитів.

· Впровадження єдиної системи моніторингу, обліку та оцінки ефективності програми.

8. Міжсекторальна та міжнародна співпраця

· Узгоджена дія системи охорони здоров’я, соціальних служб, освітніх закладів та громадських організацій.

· Використання міжнародних рекомендацій ВООЗ щодо елімінації вірусних гепатитів.
V. Обсяги та джерела фінансування  Програми
Фінансування програми планується здійснювати за рахунок коштів Дубенської міської територіальної громади та інших джерел, не заборонених законодавством України (додаток до програми №2.

                                                                                                                                                                                                     Додаток до програми №1
	Найменування завдання
	Найменування заходу
	Відповідальні за виконання
	Індикатор виконання
	Значення індикатора,

за роками

	
	
	
	
	2026 рік
	2027 рік
	2028 рік
	2029 рік

	Зменшення рівня захворюваності на ВІЛ-інфекцію та зниження рівня смертності від хвороб, зумовлених СНІДом

	Запобігання новим випадкам інфікування ВІЛ-інфекцією

	1.  Забезпечення доступу та сприяння отриманню представниками ключових груп населення щодо інфікування ВІЛ комплексних профілактичних послуг
	1) забезпечення надання особам із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання психоактивних речовин послуг із профілактики ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста
	Частка осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання психоактивних речовин, 

Охоплених послугами із профілактики  ВІЛ, відсотків
	100
	100
	100
	100

	
	2) забезпечення надання особам, які надають сексуальні послуги за винагороду, послуг із профілактики ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста, громадські та благодійні організації (за згодою) 
	Частка осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду, охоплених послугами із профілактики ВІЛ, відсотків
	100
	100
	100
	100

	
	3) забезпечення надання чоловікам, які мають сексуальні стосунки із чоловіками, послуг із профілактики ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста, громадські та благодійні організації (за згодою) 
	Частка чоловіків, які мають сексуальні стосунки із чоловіками, охоплених послугами із профілактики ВІЛ, відсотків
	100
	100
	100
	100

	
	4) забезпечення надання трансгендерним особам послуг із профілактики ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста, громадські та благодійні організації (за згодою) 
	Частка трансгендерних осіб, охоплених послугами із профілактики  ВІЛ, відсотків
	100
	100
	100
	100

	2.  Досягнення елімінації передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини
	1) забезпечення елімінації

передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста
	Кількість закладів, у яких забезпечено елімінацію передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини
	1
	1
	1
	1

	
	2) забезпечення профілактики інфікування ВІЛ при передачі від матері до дитини шляхом забезпечення молочними сумішами ВІЛ-експонованих дітей, народжених жінками із ВІЛ-позитивним статусом, з метою запобігання вертикальній постнатальній передачі ВІЛ таким дітям під час грудного вигодовування
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, громадські та благодійні організації (за згодою)
	частка ВІЛ-експонованих  дітей, народжених жінками із ВІЛ-позитивним статусом, які забезпечені замінниками
грудного молока (молочними сумішами), відсотків
	100
	100
	100
	100

	3.  Проведення комплексних інформаційних кампаній з питань профілактики ВІЛ- інфекції, спрямованих на різні групи населення, зокрема підлітків і молодь
	Проведення регіональних інформаційних кампаній з питань профілактики ВІЛ-інфекції
	Відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста, навчальні заклади міста, громадські та благодійні організації (за згодою)
	Кількість проведених міських інформаційних кампаній з питань профілактики ВІЛ-інфекції
	1
	1
	1
	1

	4.  Забезпечення доступу до замісної підтримувальної терапії

	Забезпечення доступу до замісної підтримувальної терапії особам із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста
	Частка осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів, охоплених замісною підтримувальною терапією, відсоток
	100
	100
	100
	100

	5.  Забезпечення доступу до послуг медикаментозної доконтактної

профілактики ВІЛ-інфекції особам, які її потребують
	Забезпечення доконтактної профілактики ВІЛ-інфекції особам, які її потребують
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста, на базі яких функціонують сайти антиретровірусної терапії (за згодою), 
громадські та благодійні організації (за згодою) 
	Частка осіб, охоплених доконтактною профілактикою ВІЛ-інфекції, які її потребують, відсоток
	100
	100
	100
	100

	6.  Забезпечення надання послуг медикаментозної пост контактної профілактики ВІЛ-інфекції особам, які її потребують
	Забезпечення пост контактної профілактики ВІЛ-інфекції особам, які її потребують
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста, на базі яких функціонують сайти антиретровірусної терапії (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою)
	Частка осіб охоплених постконтактною профілактикою ВІЛ-інфекції, відсотків
	100
	100
	100
	100

	Удосконалення системи ефективного виявлення випадків ВІЛ-інфекції
	
	

	7.Досягнення високого рівня обізнаності населення щодо свого ВІЛ-статусу
	1) забезпечення послугами самотестування на ВІЛ-інфекцію статевих партнерів людей, які вживають  наркотичні засоби ін’єкційним шляхом, осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду, чоловіків, які мають сексуальні стосунки з чоловіками, та трансгендерних людей, які не мають доступу до даної послуги, не користуються профілактичними сервісами; раннє виявлення ВІЛ-позитивного статусу та забезпечення всіх умов для звернення та початку лікування; залучення нових осіб до початку прийому профілактичних послуг, зокрема доконтактної профілактики
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою),
громадські та благодійні організації (за згодою)  
	Кількість закладів, у яких реалізована можливість щодо надання послуг із самотестування на ВІЛ-інфекцію
	3
	3
	3
	3

	
	2) забезпечення населення послугами із тестування на ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста  (за згодою), 

громадські та благодійні організації (за згодою)  
	Кількість осіб, охоплених послугами із тестування на ВІЛ
	35000
	35000
	35000
	35000

	
	3) забезпечення статевих партнерів осіб, які живуть із ВІЛ-інфекцією, послугами із тестування на ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я, громадські та благодійні організації (за згодою)  
	Кількість закладів, у яких статеві партнери осіб, які живуть із ВІЛ-інфекцією, мають доступ до послуг із тестування на ВІЛ
	3
	3
	3
	3

	8.  Забезпечення повного охоплення послугами із

тестування на ВІЛ-інфекцію осіб, хворих на туберкульоз,

осіб із психічними та

поведінковими розладами

внаслідок вживання
психоактивних речовин та
отримувачів комплексних

профілактичних послуг серед
ключових груп населення
	1) забезпечення осіб,
хворих на туберкульоз,
послугами із тестування
на ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста  (за згодою),
громадські та благодійні організації (за згодою)
	Рівень охоплення осіб, хворих на туберкульоз, послугами із тестування на ВІЛ, відсотків
	95
	95
	95
	95

	
	2) забезпечення осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання психоактивних речовин послугами із тестування на ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою), 
громадські та благодійні організації (за згодою) 
	Частка осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання психоактивних речовин, охоплених послугами із тестування на ВІЛ, відсотків
	100
	100
	100
	100

	
	3) забезпечення осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду, послугами із тестування на ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою), 
громадські та благодійні організації (за згодою)
	Частка осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду, охоплених послугами із тестування на ВІЛ, відсотків
	100
	100
	100
	100

	
	4) забезпечення чоловіків, які мають сексуальні стосунки із чоловіками, послугами із тестування на ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста (за згодою), 
громадські та благодійні організації (за згодою)
	Частка чоловіків, які мають сексуальні стосунки із чоловіками, охоплених послугами із тестування на ВІЛ, відсотків
	100
	100
	100
	100

	
	5) забезпечення трансгендерних осіб послугами із тестування на ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста  (за згодою), 
громадські та благодійні організації (за згодою)


	Частка трансгендерних осіб, охоплених послугами із тестування на ВІЛ, відсотків
	100
	100
	100
	100

	9.  Забезпечення повного
охоплення послугами з

тестування та раннього
виявлення ВІЛ-інфекції у вагітних та їх сексуальних партнерів
	1) забезпечення вагітних та їх сексуальних партнерів послугами із тестування на ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради,
заклади родопомічної служби ,

заклади охорони здоров’я первинної медичної допомоги міста (за згодою)
	Кількість закладів, у яких вагітні та їх сексуальні партнери мають доступ до послуг із тестування на ВІЛ
	3
	3
	3
	3

	10.  Забезпечення доступності
тестування на ВІЛ-інфекцію
шляхом розширення мережі
закладів, що надають
відповідні послуги,

залучення аптечної мережі,
тестування на рівні громад і
промоції самостійного

тестування на ВІЛ
	1) забезпечення розширення доступу до послуг із тестування на ВІЛ у закладах охорони здоров’я незалежно від форми власності та підпорядкування
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою)

	Кількість закладів, у яких забезпечено розширення доступу до послуг із тестування на ВІЛ 
	3
	3
	3
	3

	
	2) проведення регулярного моніторингу щодо залишків медичних виробів для надання послуг із тестування на ВІЛ-інфекцію з метою недопущення їх дефіциту
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста
	Кількість підготовлених звітів за результатами проведених моніторингів щодо залишків медичних виробів для надання послуг із тестування на ВІЛ-інфекцію з метою недопущення їх дефіциту
	12
	12
	12
	12

	
	3) впровадження системи супервізії щодо проведення тестування на ВІЛ-інфекцію для закладів, що надають послуги із тестування на ВІЛ, для оцінки повноти охоплення такими послугами та якості їх надання
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, комунальне підприємство «Рівненська обласна інфекційна лікарня» Рівненської обласної ради (за згодою),

Комунальне підприємство «Обласний інформаційно-аналітичний центр медичної статистики» Рівненської обласної ради (за згодою)
	Кількість закладів, у яких впроваджено систему супервізії щодо проведення тестування на ВІЛ-інфекцію для закладів, що надають послуги із тестування на ВІЛ, для оцінки повноти охоплення такими послугами та якості їх надання
	3
	3
	3
	3

	
	
	
	Кількість територіальних громад, у яких впроваджено систему супервізії щодо проведення тестування на ВІЛ-інфекцію для закладів, що надають послуги із тестування на ВІЛ, для оцінки повноти охоплення такими послугами та якості їх надання
	1
	1
	1
	1

	
	4) розроблення та впровадження системи транспортування біологічного матеріалу від пунктів збору первинного рівня до районного, обласного згідно з міжнародними вимогами до перевезення небезпечних вантажів
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою)
	Кількість закладів, у яких розбудовано систему транспортування біологічного матеріалу від пунктів збору первинного рівня до районного, обласного та національного згідно з міжнародними вимогами до перевезення небезпечних вантажів
	3
	3
	3
	3

	
	
	
	Кількість розроблених стандартних операційних процедур щодо системи транспортування біологічного матеріалу
	1
	1
	1
	1

	
	5) зниження рівня
стигматизації та
дискримінації у сфері

надання послуг із
тестування на ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради,
Дубенський районний відділ державної установа «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою), 
Заклади охорони здоров’я міста (за згодою),
громадські та благодійні організації (за згодою)
	Кількість закладів, у яких розроблено політику щодо недопущення стигматизації та дискримінації у сфері надання послуг із тестування на ВІЛ
	3
	3
	3
	3

	
	
	
	Кількість територіальних громад, у яких розроблено політику щодо недопущення стигматизації та дискримінації у сфері надання послуг із тестування на ВІЛ
	1
	1
	1
	1

	11.  Забезпечення раннього виявлення ВІЛ-інфекції в дітей, народжених матерями із числа осіб, які живуть із ВІЛ-інфекцією
	Забезпечення проведення діагностики ВІЛ-інфекції в дітей молекулярно-генетичним методом
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою)
	Частка дітей, охоплених діагностикою ВІЛ-інфекції молекулярно-генетичним методом, відсотків
	100
	100
	100
	100

	12.  Гарантування якості надання лабораторних послуг, зокрема шляхом впровадження заходів із моніторингу якості виробів медичного призначення, що застосовуються для діагностики ВІЛ-інфекції, розроблення ефективних алгоритмів діагностики та програм із зовнішньої оцінки якості
	1) впровадження програм із зовнішньої оцінки та внутрішнього контролю якості досліджень щодо ВІЛ-інфекції
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста (за згодою)
	Кількість закладів, у яких впроваджено програми із зовнішньої оцінки та внутрішнього контролю якості досліджень щодо ВІЛ-інфекції
	3
	3
	3
	3

	
	2) забезпечення впровадження системи управління лабораторією, зокрема відповідно до вимог ISO 15189:2022 «Медичні лабораторії. Вимоги до якості та компетентності», у закладах охорони здоров’я, що надають послуги із тестування на ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою)
	Кількість закладів, у яких забезпечено впровадження системи управління лабораторією, зокрема відповідно до вимог ISO 15189:2022 «Медичні лабораторії. Вимоги до якості та компетентності», у закладах охорони здоров’я, що надають послуги із тестування на ВІЛ
	3
	3
	3
	3

	
	3) розроблення та впровадження порядку верифікації алгоритмів тестування для діагностики ВІЛ-інфекції, його моніторинг і перегляд
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою), комунальне підприємство «Обласний інформаційно-аналітичний центр медичної статистики» Рівненської обласної ради (за згодою)
	Кількість розроблених порядків верифікації алгоритмів тестування для діагностики ВІЛ-інфекції
	2
	2
	2
	2

	Забезпечення всебічного доступу до лікування ВІЛ-інфекції
	
	

	13.  Забезпечення розширення доступу до антиретровірусної
терапії до повного задоволення потреб у ній
	1) забезпечення дорослих і дітей із ВІЛ-інфекцією безперервною антиретровірусною терапією
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою)
	Частка осіб, охоплених безперервною антиретровірусною терапією, відсотків
	100
	100
	100
	100

	
	2) забезпечення безперервною антиретровірусною терапією в рамках програм із профілактики передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою)
	Частка осіб, охоплених безперервною антиретровірусною терапією в рамках програм із профілактики передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини, відсотків
	100
	100
	100
	100

	14.  Забезпечення початку антиретровірусної терапії відразу після встановлення діагнозу та в найбільш стислі строки
	забезпечення початку антиретровірусної терапії протягом семи днів від дати встановлення діагнозу
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою)
	Частка осіб, які розпочали антиретровірусну терапію протягом семи днів від дати встановлення діагнозу, відсотків
	100


	100
	100
	100

	15.  Забезпечення проведення своєчасного та ефективного моніторингу, супровід лікування, контроль за побічними реакціями лікування опортуністичних інфекцій та інших соматичних станів
	1) забезпечення проведення профілактики, діагностики та лікування опортуністичних інфекцій
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою)
	Кількість закладів, у яких забезпечено проведення профілактики, діагностики та лікування опортуністичних інфекцій
	3
	3
	3
	3

	
	2) забезпечення надання медико-соціальних послуг із догляду та підтримки особам, які живуть із ВІЛ
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою)
	Частка осіб, які живуть із ВІЛ, охоплених послугами медико-соціального супроводу  із догляду та підтримки, відсотків
	60
	70
	80


	80

	16.  Забезпечення доступу особам, які живуть із ВІЛ-інфекцією, та сприяння отриманню ними профілактичного лікування туберкульозу
	підвищення рівня охоплення профілактичним лікуванням туберкульозу осіб, які живуть із ВІЛ-інфекцією
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста  (за згодою),
громадські та благодійні організації (за згодою)


	Рівень охоплення профілактичним лікуванням туберкульозу осіб, які живуть із ВІЛ-інфекцією, відсотків
	90
	95
	95
	95

	Зменшення нових випадків вірусних гепатитів, у тому числі хронічних, та скорочення
смертності в наслідок вірусних гепатитів
	
	

	Створення ефективної системи епідеміологічного нагляду за вірусними гепатитами

та впровадження ефективного моніторингу і оцінки програм протидії вірусним гепатитам
	
	

	17.  Удосконалення наявної системи епідеміологічного нагляду, моніторингу і оцінки програмних заходів щодо вірусних гепатитів, встановлення національних цільових показників та інтегрування їх до наявної системи епідеміологічного нагляду за інфекційними хворобами
	1) удосконалення системи рутинного епідеміологічного нагляду, моніторингу і оцінки програмних заходів щодо вірусних гепатитів
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради,

Дубенський районний відділ Державної установа «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою)


	Кількість закладів, у яких удосконалено систему рутинного епідеміологічного нагляду щодо поширеності вірусних гепатитів
	3
	3
	3
	3

	
	2) встановлення та інтегрування національних цільових показників щодо виявлення вірусних гепатитів із наявною системою епідеміологічного нагляду за інфекційними хворобами
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради,
Дубенський районний відділ  Державної установи «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою) 

	Кількість розроблених нормативних документів про інтегрування національних цільових показників щодо виявлення вірусних гепатитів із наявною системою епідеміологічного нагляду за інфекційними хворобами
	1
	1
	1
	1



	Забезпечення надання комплексних послуг профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів
	
	

	18.  Забезпечення доступу до вакцинації та постконтактної профілактики вірусного гепатиту В для дітей, медичних працівників і 
представників

ключових групп населення
	1) забезпечення охоплення щепленням проти вірусного гепатиту В дітей віком до одного року відповідно до календаря профілактичних щеплень
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради,
Дубенський районний відділ Державної установи «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою), заклади охорони здоров’я міста
	Рівень охоплення щепленням противірусного гепатиту В дітей віком до одного року відповідно до календаря профілактичних щеплень, відсотків
	95
	95
	95
	95

	
	2) забезпечення вакцинопрофілактики вірусного гепатиту В серед медичних працівників і ключових груп населення
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради,
Дубенський районний відділ Державної установи «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою), заклади охорони здоров’я міста
	Кількість закладів, у яких забезпечено доступ до вакцинації протии вірусного гепатиту В медичним працівникам і представникам ключових груп населення
	3
	3
	3
	3

	
	
	
	Кількість територіальних громад, у яких забезпечено доступ до вакцинації протии вірусного гепатиту В медичним працівникам і представникам ключових груп населення
	1
	1
	1
	1

	19.  Покращення рівня оснащення закладів охорони здоров’я приладами та витратними матеріалами для діагностики вірусних гепатитів
	1) покращення стану оснащення закладів охорони здоров’я приладами та витратними матеріалами для діагностики вірусних гепатитів
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради,
громадські та благодійні організації (за згодою)
	Забезпечено необхідними приладами та витратними матеріалами для діагностики вірусних гепатитів, кількість закладів, у яких було покращено стан оснащення закладів охорони здоров’я приладами та витратними матеріалами для діагностики вірусних гепатитів
	3
	3
	3
	3

	20.  Розширення доступу населенню до скринінгу та діагностики вірусних гепатитів через децентралізацію послуг, оптимізацію та спрощення підходів до тестування і лабораторного супроводу лікування, інтеграцію тестування на вірусні гепатити із послугами тестування на ВІЛ-інфекцію та туберкульоз, надання наркологічної та акушерської допомоги
	1) забезпечення доступу населенню до скринінгу та діагностики вірусного гепатиту В
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою),
громадські та благодійні організації (за згодою)


	забезпечено доступ населенню до скринінгу та діагностики вірусного гепатиту В, частка осіб, відсотки
	100
	100
	100
	100

	
	2) забезпечення доступу населенню до скринінгу та діагностики вірусного гепатиту С
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради ,заклади охорони здоров’я міста (за згодою),

громадські та благодійні організації (за згодою)
	забезпечено доступ населенню до скринінгу та діагностики вірусного гепатиту С, частка осіб, відсотки
	100
	100
	100
	100

	21.  Забезпечення доступу представникам ключових груп населення, зокрема особам із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання психоактивних речовин, до програм зменшення шкоди, замісної підтримувальної терапії та лікування від вживання психоактивних речовин з метою запобігання ре інфікуванню після досягнення стійкої вірусологічної відповіді
	забезпечення доступу представникам ключових груп населення, зокрема особам із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання психоактивних речовин, до програм зменшення шкоди, замісної підтримувальної терапії та лікування від вживання психоактивних речовин


	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою)

	Кількість закладів, у яких забезпечено доступ представникам ключових групп населення, зокрема особам із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання психоактивних речовин, до програм зменшення шкоди, замісної підтримувальної терапії та лікування від вживання психоактивних речовин
	3
	3
	3
	3

	Підвищення поінформованості населення про проблеми вірусних гепатитів та підвищення рівня знань медичних                                        працівників щодо сучасних підходів до профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів
	
	

	22.  Впровадження заходів із підвищення загального рівня поінформованості та розуміння масштабів проблем, що пов’язані із вірусними гепатитами, особистих ризиків і способів їх уникнення серед різних груп населення
	1) впровадження заходів із підвищення загального рівня поінформованості та розуміння масштабів проблем, що пов’язані із вірусними гепатитами, зокрема через організацію виїзних тестувань у межах громад, приурочених до Всесвітнього дня боротьби із вірусними гепатитами, Європейського та Міжнародного тижнів тестування на ВІЛ та вірусні гепатити, серед різних груп населення
	відділ  у справах молоді та спорту Дубенської міської ради,
виконавчий комітет Дубенської міської ради  (за згодою), відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради,

Дубенський районний відділ державної установа «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою), заклади охорони здоров’я  міста, громадські та благодійні організації (за згодою)

	Частка закладів, у яких здійснено заходи із підвищення загального рівня поінформованості та розуміння масштабів проблем, що пов’язані із вірусними гепатитами, зокрема через організацію виїзних тестувань у межах громад, приурочених до Всесвітнього дня боротьби із вірусними гепатитами, Європейського та Міжнародного тижня тестування на ВІЛ та віруснігепатити, відсотки
	100
	100
	100
	100

	
	2) проведення регіональних інформаційних кампаній з питань профілактики вірусних гепатитів
	відділ  у справах молоді та спорту Дубенської міської ради ,
виконавчий комітет Дубенської міської ради  (за згодою), відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради,
Дубенський районний відділ державної установа «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою), заклади охорони здоров’я  міста, громадські та благодійні організації (за згодою)
	Кількість проведених інформаційних кампаній з питань профілактики вірусних гепатитів, відсотків
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	Частка закладів, у яких проведено регіональні інформаційні кампанії з питань профілактики вірусних гепатитів, відсотків
	100
	100
	100
	100

	23.  Сприяння підвищенню рівня знань і кваліфікації медичних працівників шляхом забезпечення доступу до сучасної, заснованої на доказах інформації, регулярного перегляду та оновлення програм до- і післядипломної освіти, проведення навчання з питань профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів
	1) проведення оцінки стану забезпечення кадровими ресурсами у сфері охорони здоров’я, що необхідні для надання послуг із протидії вірусним гепатитам, розроблення відповідних рекомендацій, спрямованих на розвиток і зміцнення кадрових ресурсів
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради
	проведено оцінку стану забезпечення кадровими ресурсами у сфері охорони здоров’я, що необхідні для надання послуг із протидії вірусним гепатитам, а також розроблено відповідні рекомендації, спрямовані на розвиток і зміцнення кадрових ресурсів, кількість проведених оцінок
	1
	1
	1
	1

	
	2) оновлення дистанційних навчальних курсів із діагностики, лікування, епідеміологічного нагляду, профілактики вірусних гепатитів, опіоїдної залежності, кризових комунікацій, організація надання відповідних послуг, зокрема в умовах надзвичайних ситуацій у сфері охорони здоров’я та воєнного стану
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, провайдери безперервного професійного розвитку (за згодою)
	Оновлено дистанційні навчальні курси із діагностики, лікування, епідеміологічного нагляду, профілактики вірусних гепатитів, опіоїдної залежності, кризових комунікацій, організовано надання відповідних послуг, зокрема в умовах надзвичайних ситуацій у сфері охорони здоров’я та воєнного стану, кількість оновлених курсів
	1
	1
	1
	1

	
	3) забезпечення безперервного професійного розвитку фахівців у сфері охорони здоров’я відповідно до національних рекомендацій і керівництв ВООЗ із профілактики, скринінгу, діагностики, лікування вірусних гепатитів, опіоїдної залежності
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, провайдери безперервного професійного розвитку (за згодою), 
Заклади охорони здоров’я міста (за згодою)
	забезпечено та проведено оцінку безперервного професійного розвитку фахівців у сфері охорони здоров’я відповідно до національних рекомендацій і керівництв ВООЗ із профілактики, скринінгу, діагностики, лікування вірусних гепатитів, опіоїдної залежності, кількість звітів

	1
	1
	1
	1

	Зниження захворюваності та смертності від туберкульозу
	
	

	Удосконалення системи організації та надання протитуберкульозної допомоги
	
	

	24.  Забезпечення розширення та повноцінного впровадження людино-орієнтованих моделей лікування осіб, хворих на туберкульоз, із акцентом на впровадження ефективних моделей амбулаторного лікування із забезпеченням доступу до психосоціального супроводу
	1) утворення міжвідомчої робочої групи з питань забезпечення сталості надання послуг із догляду, підтримки та соціального захисту осіб, хворих на туберкульоз, їх близького оточення
	Дубенська районна державна (військові) адміністрація, відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради ,заклади охорони здоров’я міста (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою) 
	Утворено міжвідомчу робочу групу з питань забезпечення сталості надання послуг із догляду, підтримки та соціального захисту осіб, хворих на туберкульоз, їх близького оточення та організованої діяльність, кількість проведених засідань 
	4
	4
	4
	4

	
	2) впровадження людино-орієнтованих підходів під час організації лікування туберкульозу для забезпечення прихильності до лікування, впровадження медико-соціального супроводу, зокрема із застосуванням цифрових технологій підтримки лікування
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою)
	Кількість закладів, у яких впроваджено людино-орієнтовані підходи під час організації лікування туберкульозу для забезпечення прихильності до лікування, впровадження медико-соціального супроводу, зокрема із застосуванням цифрових технологій підтримки лікування
	3
	3
	3
	3

	
	
	
	Кількість територіальних громад, у яких впроваджено людино-орієнтовані підходи під час організації лікування туберкульозу для забезпечення прихильності до лікування, зокрема із застосуванням цифрових технологій підтримки лікування
	1
	1
	1
	1

	
	3) забезпечення амбулаторного лікування осіб, хворих на туберкульоз, зокрема із використанням цифрових методів підтримки лікування, з першого дня від початку лікування
	Відділ охорони здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою)
	Частка осіб, хворих на туберкульоз, яким показане амбулаторне лікування, забезпечені цим лікуванням, зокрема із використанням цифрових методів підтримки лікування, з першого дня від початку лікування, відсотків
	100
	100
	100
	100

	25.  Забезпечення дотримання прав осіб, хворих на туберкульоз, шляхом подолання стигматизації та дискримінації, забезпечення на законодавчому рівні рівних прав і свобод впродовж часу лікування туберкульозу та після його завершення 
	здійснення заходів із подолання стигматизації шляхом формування толерантного ставлення, зниження рівня дискримінації, а також заходів із протидії насильству, зокрема гендерно зумовленому, стосовно осіб, хворих на туберкульоз 
	управління освіти Дубенської міської ради, управління соціального захисту населення Дубенської міської ради, 

відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою)
	частка закладів, у яких вжито заходів із подолання стигматизації шляхом формування толерантного ставлення, зниження рівня дискримінації, а також заходів із протидії насильству, зокрема гендерно зумовленому, стосовно осіб, хворих на туберкульоз, відсотки
	100
	100
	100
	100

	
	
	
	Кількість територіальних громад, у яких вжито заходів із подолання стигматизації шляхом формування толерантного ставлення, зниження рівня дискримінації, а також заходів із протидії насильству, зокрема гендерно зумовленому, стосовно осіб, хворих на туберкульоз
	1
	1
	1
	1

	26.  Впровадження нового механізму фінансування протитуберкульозних заходів, спрямованого на заохочення медичних працівників до виявлення та досягнення успішності в лікуванні туберкульозу, а також на заохочення пацієнтів до формування прихильності до лікування
	1) впровадження програм стимулювання (на місцевому рівні) лікарів-фтизіатрів, відповідальних за вжиття заходів із протидії туберкульозу на відповідній території


	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради , виконавчий комітет Дубенської міської ради (за згодою), заклади охорони здоров’я міста
	кількість закладів, у яких впроваджено програми стимулювання (на місцевому рівні) лікарів-фтизіатрів, відповідальних за вжиття заходів із протидії туберкульозу на відповідній території
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	Кількість територіальних громад, у яких впроваджено програми стимулювання (на місцевому рівні) лікарів-фтизіатрів, відповідальних за вжиття заходів із протидії туберкульозу на відповідній території
	1
	1
	1
	1

	
	2) впровадження ефективної системи оцінки витрат на протидію туберкульозу
	відділ охорони  здоров’я Дубенськоїміської ради
	розроблено нормативно-правовий акт щодо порядку проведення оцінки витрат на протидію туберкульозу, кількість затверджених нормативно-правових актів
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	Кількість звітів з оцінки витрат на протидію туберкульозу
	1
	1
	1
	1

	27.  Впровадження стратегічного плану розвитку кадрових ресурсів у сфері громадського здоров’я відповідно до рекомендацій ВООЗ

	Проведення моніторингу ефективності здійснення заходів із протидії туберкульозу на регіональному рівні
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради, виконавчий комітет Дубенської міської ради (за згодою)
	Кількість закладів, у яких проведено моніторинг ефективності здійснення заходів із протидії туберкульозу
	3
	3
	3
	3

	
	
	
	Кількість територіальних громад, у яких проведено моніторинг ефективності здійснення заходів із протидії туберкульозу
	1
	1
	1
	1

	Забезпечення ефективного виявлення нових випадків та недопущення формування резистентних форм туберкульозу
	
	

	28.  Забезпечення належного рівня інформування населення про туберкульоз, його прояви, профілактику, можливості лікування
	Проведення регіональних інформаційних кампаній з питань профілактики туберкульозу
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради , Дубенський районний відділ Державної установи «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою), заклади охорони здоров’я  міста, виконавчий комітет Дубенської міської ради (за згодою)
громадські та благодійні організації (за згодою)
	проведено регіональні інформаційні кампанії з питань профілактики туберкульозу, кількість закладів, у яких проведено інформаційні кампанії
	4
	4
	4
	4

	29.  Забезпечення систематичного скринінгу та активне виявлення випадків туберкульозу та осіб, які перебувають у контакті з особами, хворими на туберкульоз, зокрема серед ключових груп населення та груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз, 
у тому числі із залученням громадських організацій
	1) створення аналітичних панелей із можливістю дезагрегації інформації про систематичний скринінг на туберкульоз на рівні закладу охорони здоров’я
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради, Дубенський районний відділ державної установа «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою), заклади охорони здоров’я  міста, виконавчий комітет Дубенської громадські та благодійні організації (за згодою)
	Кількість закладів, у яких створені аналітичні панелі із можливістю дезагрегації інформації про систематичний скринінг на туберкульоз на рівні закладу охорони здоров’я
	3
	3
	3
	3

	
	2) впровадження надання мобільних діагностичних послуг, інтегрованих із систематичним скринінгом на туберкульоз, для ключових групп населення та груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз, зокрема із залученням громадських організацій
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради, Дубенський районний відділ державної установа «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою), заклади охорони здоров’я міста, громадські та благодійні організації (за згодою)
	Кількість закладів, у яких впроваджено надання мобільних діагностичних послуг, інтегрованих із систематичним скринінгом на туберкульоз, для ключових груп населення та груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз, зокрема із залученням громадських організацій
	3
	3
	   3
	   3

	
	3) виявлення контактів на один індексний випадок туберкульозу
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради, Дубенський районний відділ державної установа «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою), заклади охорони здоров’я міста, громадські та благодійні організації (за згодою)
	Кількість виявлених контактів на один індексний випадок туберкульозу
	2,58
	2,58
	2,58
	2,58

	30.  Забезпечення скринінгу на латентний та активний туберкульоз і профілактичного лікування осіб із ключових груп населення та груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз, які цього потребують
	1) забезпечення систематичним скринінгом на латентний та активний туберкульоз і профілактичним лікуванням осіб ключових груп населення та груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я 
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою)
	відсоток охоплення систематичним скринінгом на латентний та активний туберкульоз і профілактичним лікуванням осіб із ключових груп населення та груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я
	95
	95
	95
	95

	
	2)підвищення рівня охоплення профілактичним лікуванням туберкульозу
осіб ключових груп населення
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою)
	Рівень охоплення профілактичним лікуванням туберкульозу осіб, які живуть із ВІЛ, відсотків
	95
	95
	95
	95

	
	
	
	Рівень охоплення профілактичним лікуванням туберкульозу контактних осіб (діти і дорослі) із особами, хворими на туберкульоз, із бактеріовиділенням, відсотків
	95
	95
	95
	95

	
	
	
	Рівень охоплення профілактичним лікуванням туберкульозу інших клінічних групп ризику, визначених галузевим стандартом у сфері охорони здоров’я, відсотків
	95
	95
	95
	95

	
	3) впровадження моделей комплексного надання медичної допомоги та догляду під час профілактичного лікування туберкульозу, зокрема із підтримкою лікування за допомогою інформаційних технологій
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою)
	Кількість закладів, у яких впроваджено моделі комплексного надання медичної допомоги та догляду під час профілактичного лікування туберкульозу
	2
	2
	2
	2

	
	
	
	Кількість територіальних громад, у яких впроваджено моделі комплексного надання медичної допомоги та догляду під час профілактичного лікування туберкульозу
	1
	1
	1
	1

	
	4) лікування за допомогою інформаційних технологій
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою) 
	Рівень охоплення профілактичним лікуванням туберкульозу осіб із числа придатних до профілактичного лікування, відсотків
	80
	90
	90
	95

	31.  Забезпечення вакцинацією проти туберкульозу новонароджених
	Забезпечення охоплення щепленням проти туберкульозу (вакцинація БЦЖ) дітей віком до одного року відповідно до календаря профілактичних щеплень
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради , Дубенський районний відділ Державної установи «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою), заклади охорони здоров’я міста, громадські та благодійні організації (за згодою)
	Рівень охоплення щеплення проти туберкульозу (вакцинація БЦЖ) дітей віком до одного року відповідно до календаря профілактичних щеплень, відсотків
	95
	95
	95
	95

	32.  Пріоритизація молекулярно-генетичних методів діагностики туберкульозу та забезпечення лабораторної мережі приладами та витратними матеріалами для проведення досліджень усіх форм туберкульозу
	1) розроблення та впровадження системи транспортування біологічного матеріалу відпунктів збору надавачів первинної медичної допомоги до закладів охорони здоров’я, у яких встановлені прилади для молекулярно-генетичного дослідження біологічного матеріалу, та комунального підприємства «Рівненська обласна інфекційна лікарня» Рівненської обласної  ради
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою)
	розроблено та впроваджено систему транспортування біологічного матеріалу від пунктів збору надавачів первинної медичної допомоги до закладів охорони здоров’я, у яких встановлені прилади для молекулярно-генетичного дослідження біологічного матеріалу, та комунального підприємства  «Рівненська обласна інфекційна лікарня» Рівненської обласної ради, кількість громад, у яких розбудовано систему транспортування біологічного матеріалу
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	розроблено та впроваджено систему транспортування біологічного матеріалу від пунктів збору надавачів первинної медичної допомоги до закладів охорони здоров’я, у яких встановлені прилади для молекулярно-генетичного дослідження біологічного матеріалу, та комунального підприємства  «Рівненська обласна інфекційна лікарня» Рівненської обласної ради, кількість закладів, у яких транспортування біологічного матеріалу
	3
	3
	3
	3

	
	
	
	Кількість розроблених стандартних операційних процедур щодо системи транспортування біологічного матеріалу в області
	1
	1
	1
	1

	
	2) забезпечення раннього виявлення туберкульозу шляхом використання молекулярно-генетичних методів, рекомендованих ВООЗ, як первинного діагностичного тесту
	заклади охорони здоров’я міста (за згодою)
	Рівень тестування із використанням молекулярно-генетичних методів, рекомендованих ВООЗ,  як первинного діагностичного тесту, відсотків
	95
	98
	98
	98

	
	3) забезпечення лабораторій витратними матеріалами для виявлення туберкульозу молекулярно-генетичним і фенотиповими методами відповідно до стандартів медичної допомоги при туберкульозі, включно із сервісним обслуговуванням
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою), громадські та благодійні організації (за згодою)

	Частка лабораторій, які забезпечені витратними матеріалами для діагностики туберкульозу молекулярно-генетичним і фенотиповими методами діагностики туберкульозу, відсотків
	100
	100
	100
	100

	
	
	
	Частка лабораторій, які проводять діагностику туберкульозу та забезпечені витратними матеріалами для тестування на медикаментозну чутливість мікобактерії туберкульозу до протитуберкульозних препаратів 1 і 2 ряду і препаратів групи ”А” відповідно до галузевих стандартів медичної допомоги при туберкульозі, відсотків
	100
	100
	100
	100

	Підвищення якості та ефективності лікування туберкульозу
	
	

	34.  Забезпечення надання паліативної допомоги особам, хворим на туберкульоз
	Забезпечення надання послуг із паліативної допомоги особам, хворим на туберкульоз, відповідно до національного та міжнародних стандартів
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою)

	Частка осіб, хворих на туберкульоз, які отримали паліативну допомогу, із числа тих, хто потребує такої допомоги, відсотків
	100
	100
	100
	100

	Управлінські та організаційні інструменти для ефективної реалізації Стратегії
	
	

	35.  Координація здійснення заходів із протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам 
	1) розроблення та реалізація регіональних стратегій із подолання ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу, вірусних гепатитів із обов’язковим включенням заходів соціального захисту осіб, хворих на туберкульоз, із забезпеченням молочними сумішами ВІЛ-експонованих дітей, народжених жінками із ВІЛ-позитивним статусом
	Міська координаційна рада  з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради , заклади охорони здоров’я міста (за згодою),
громадські та благодійні організації (за згодою)
	розроблено, затверджено та впроваджено регіональні стратегії із подолання ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу, вірусних гепатитів із обов’язковим включенням заходів соціального захисту осіб, хворих на туберкульоз, із забезпеченням молочними сумішами ВІЛ-експонованих дітей, народжених жінками з ВІЛ-позитивним статусом, кількість затверджених місцевих стратегій
	1
	1
	1
	1

	
	4) розроблення регіонального плану відновлення послуг із протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу, вірусним гепатитам для забезпечення готовності до реагування в умовах надзвичайних ситуацій у сфері охорони здоров’я та воєнного стану
	 відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради, заклади охорони здоров’я міста (за згодою),

	розроблено, затверджено та впроваджено регіональний план відновлення послуг із протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу, вірусним гепатитам для забезпечення готовності до реагування в умовах надзвичайних ситуацій у сфері охорони здоров’я та воєнного стану, погоджені на засіданнях регіональних рад з координації дій у відповідь на поширення туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, кількість затверджених регіональних планів
	1
	1
	1
	1

	36.  Розвиток і зміцнення кадрового потенціалу у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДУ, туберкульозу, вірусним гепатитам 
	1) проведення щороку оновлення системи дистанційного навчання фахівців у сфері громадського здоров’я, фахівців у сфері охорони здоров’я, соціальних працівників, працівників освіти 
	управління освіти Дубенської міської ради, відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради,  заклади охорони здоров’я міста (за згодою),
провайдери безперервного професійного розвитку (за згодою)

	проведено щороку удосконалення системи дистанційного навчання фахівців у сфері громадського здоров’я, фахівців у сфері охорони здоров’я, соціальних працівників, працівників освіти 
	1
	1
	1
	1

	
	2) забезпечення безперервного професійного розвитку фахівців у сфері охорони здоров’я відповідно до національних рекомендацій і керівництв ВООЗ із профілактики, скринінгу, діагностики, лікування та догляду за особами, що живуть із ВІЛ-інфекцією/СНІДом, особами, хворими на туберкульоз
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради,  заклади охорони здоров’я міста (за згодою),

провайдери безперервного професійного розвитку (за згодою)
	Забезпечено безперервний професійний розвиток фахівців у сфері охорони здоров’я відповідно до національних рекомендацій і керівництв ВООЗ із профілактики, скринінгу, діагностики, лікування та догляду за особами, що живуть із ВІЛ-інфекцією/СНІДом, особами, хворими на туберкульоз, кількість звітів щодо забезпечення безперервного професійного розвитку фахівців у сфері охорони здоров’я
	1
	1
	1
	1

	37.  Удосконалення системи епідеміологічного нагляду за ВІЛ-інфекцією/СНІДом, туберкульозом, вірусними гепатитами 
	удосконалення рутинного епідеміологічного нагляду за ВІЛ-інфекцією/СНІДом, туберкульозом, вірусними гепатитами
	відділ охорони  здоров’я Дубенської міської ради , Дубенський районний відділ Державної установи «Рівненський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою)
	удосконалено систему рутинного епідеміологічного нагляду за підтвердженими випадками ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу, вірусних гепатитів у Рівненській області, (кількість районів)
	1
	1
	1
	1



Додаток до програми №2
План заходів  Програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам в м. Дубно на 2026 – 2029  роки
	
	№  пор.
	Назва напряму діяльності
	Перелік заходів програми
	Строк виконання заходу
	Виконавці
	Джерело фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування
	Очікуваний результат
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	
	

	1
	Регіональна політика у сфері охорони здоров’я
	1. 1.Медикаментозне і матеріально-технічне забезпечення закладів охорони здоров’я – комунальних некомерційних підприємств для надання гарантованого державою обсягу безоплатної медичної допомоги мешканцям міста
	2026 – 2029 роки
	Комунальне некомерційного підприємства “Центр первинної медико-санітарної допомоги” Дубенської міської ради , Комунальне некомерційне підприємство “Центр первинної медико-санітарної допомоги “Здоров'я+” Дубенської міської ради”, Комунальне некомерційне підприємство “Дубенська міська лікарня ” Дубенської міської ради
	Кошти бюджету ДМТГ
	В межах бюджетних призначень
	Покращення умов надання медичної допомоги

	
	
	1.2. Зміцнення матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я – комунальних некомерційних підприємств шляхом придбання , меблів, комп’ютерної техніки, а також предметів, матеріалів, обладнання та інвентар, проведення поточних  ремонтів
	2026 – 2029 роки
	Комунальне некомерційного підприємства “Центр первинної медико-санітарної допомоги” Дубенської міської ради , Комунальне некомерційне підприємство “Центр первинної медико-санітарної допомоги “Здоров'я+” Дубенської міської ради”, Комунальне некомерційне підприємство “Дубенська міська лікарня ” Дубенської міської ради
	Кошти бюджету ДМТГ
	В межах бюджетних призначень
	Покращення умов надання медичної допомоги

	
	
	1.3. Забезпечення створення належних умов для надання медичної допомоги мешканцям міста та внутрішньо-переміщеним особам
	2026 – 2029 роки
	Комунальне некомерційного підприємства “Центр первинної медико-санітарної допомоги” Дубенської міської ради , Комунальне некомерційне підприємство “Центр первинної медико-санітарної допомоги “Здоров'я+” Дубенської міської ради”, Комунальне некомерційне підприємство “Дубенська міська лікарня ” Дубенської міської ради
	Кошти ДМТГ
	В межах бюджетних призначень
	Покращення умов надання медичної допомоги

	
	
	1.4. Забезпечення витратними матеріалами та виробами медичного призначення одноразового використання для проведення рентгенологічних,  інших діагностичних обстежень та лікувальних процедур мешканцям  міста
	2026 – 2029 роки
	Комунальне некомерційного підприємства “Центр первинної медико-санітарної допомоги” Дубенської міської ради , Комунальне некомерційне підприємство “Центр первинної медико-санітарної допомоги “Здоров'я+” Дубенської міської ради”, Комунальне некомерційне підприємство “Дубенська міська лікарня ” Дубенської міської ради
	Кошти ДМТГ
	В межах бюджетних призначень
	Забезпечення якісної медичної допомоги відповідно 

до галузевих стандартів



	2
	Первинна та спеціалізована медична допомога
	2.1. Забезпечення клініко‑діагностичних служб лабораторними реактивами та іншими витратними матеріалами і виробами медичного призначення для проведення досліджень, процедур,  що не включені до переліку програми медичних гарантій відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 19.03.2018 № 504 "Про затвердження Порядку надання первинної медичної допомоги"
	2026 – 2029 роки
	Комунальне некомерційного підприємства “Центр первинної медико-санітарної допомоги” Дубенської міської ради , Комунальне некомерційне підприємство “Центр первинної медико-санітарної допомоги “Здоров'я+” Дубенської міської ради”, Комунальне некомерційне підприємство “Дубенська міська лікарня ” Дубенської міської ради
	Кошти ДМТГ
	В межах бюджетних призначень
	Покращення якості надання медичної допомоги
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