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прогрАмА
з органiзацii медичноi допомоги та протидii ryберкульозу

в Теофiпольськiй селищнiй радi
на2027-2029 роки

1.п.llаспо
1 Iнiцiатор розроблення Програми Комунальне некомерцiйне

пiдприемство <Теофiпольський
центр первинноi медико-
санiтарноi допомоги>
Теофiпольськоi селищноТ ради

2. Розробник Програми Комунальне некомерцiйне
пiдприемство кТеофiпольський
центр первинноi медико-
caHiTapHoT допомоги>
Теофiпольськоi селищноi ради

a
J. спiврозробники Програми
4. В iдповiдальний виконавець

Програми
Комунальне некомерцiйне
пiдприемство <<Теофiпольський

центр первинноТ медико-
caHiTapHoi допомоги>>
Теофiпольськоi селищноТ ради

5. Учасники Програми Комунальне некомерцiйне
пiдприсмство <Теофiпольський
центр первинноi медико-
caHiTapHoi допомоги>>
Теофiпольськоi селищноi ради;
Теофiпольська селищна рада

6, TepMiH реалiзацii Програми 2027-2029 роки
6.1 Етапи виконання Програми (для

довгострокових програм)
I - 2027 piK.
II - 2028 piK.
III - 2029 piK.

7. Перелiк бюджетiв, якi беруть участь у
виконаннi Програми

Селищний бюджет

8. Загальний обсяг фiнансових pecypciB,
необхiдних для реалiзацii Програми

З 300 000,00 гривень

у тому числi:



8.1. кошти державного бюджету
8.2, коштiв обласного бюджету
8.3. коштiв мiсцевого бюджету З 300 000,00 гривень
8.4, коштiв iнших джерел не забороненi

законодавством
9. Головний розпорядник коштiв Теофiпольська селиrцна рада

2. Визначення проблеми, на розв'язання якоi спрямована Програма
Всесвiтня органiзацiя охорони здоров'я оголосила епiдемiю ryберкульозу в

Украiнi з 199б року. Пiдтримка та фiнансування протиryберкульозноi роботи
СПонУка€ до чiтких дiй, за допомогою яких можливе збереження життя та
здоров'я жителiв |ромади.

Завдання i заходи цiеТ Програми необхiднi для досягнення цiльових
iндикаторiв лiквiдацiТ туберкульозу до 20З5 року, визначених стратегiею
В cecBiTHboT органiзацiiбсесвlтньо1 органlзац11 охорони здоров'я ( l ne |,ncl l Б), виконання плану заходlв
щодо реалiзацii <Стратегii розвитку системи протитуберкульозноi медичноi

здоров'я <The End ТВ>, виконання плану заходiв

допомоги населенню на 2024-2026 роки та затвердження операцiйного плану
заходiв з iT реалiзацiТ>, затвердженоi Розпорядженням Кабiнету MiHicTpiB
УкраТни вiд2 серпня 2024 року J\Гч 726-р.

перенесли фокус виявлення та
вузькоспецiалiзованих диспансерiв
допомоги (ПIИСЛ).

амбулаторного лiкування пацiентiв з
на piBeHb первинноi медико-санiтарноi

У 2014 роцi Украiна вперше увiйшладо п'ятiрки краТн cBiTy з найвищим
показником мультирезистентного туберкульозу. Одними з основних причин
високого показника туберкульозу/мультирезистентного ryберкульозу в YKpaiHi с
низька ефективнiсть лiкування нових випадкiв i рецидивiв. що е другим
найнижчим резулътатом лiкування в Свропейському регiонi, та неефективне
використання коштiв для фiнансування заходiв з протидii туберкульозу.

Туберкульоз (ТБ) залишасться однiею з найбiльш актуальних проблем
охорони здоров'я нашоТ громади. Реформування системи охорони здоров'я
Украiни та впровадженнrI нових Стандартiв медичноТ допомоги кТуберкульоз))

На сьогоднi в дiяльностi КНП <Теофiполъський ЦПМСД> icHyc низка
критичних проблем, якi стримують ефективний контроль над поширенням
захворювання:

Недостатнiй piBeHb ранньоfо виявлення захворювання. Значна частина
випадкiв туберкульозу виявляеться на пiзнiх стадiях (у тому числi з

деструктивними формами), що свiдчить про низьку HacтopoжeHicTb та
недостатнс охоплення прикрiпленого населення анкетним скринiнгом, особливо
серед груп пiдвищеного ризику (особи з хронiчними захворюваннями, цукровим
дiабетом, iмуносупресивними станами, внутрiшньо перемiщенi особи, особи у
складних життсвих обставинах).

Складнiсть логiстики бiологiчного матерiалу. Щля швидкоI дiагностики
критично важливо дослiджувати мокротиння пацiентiв методом молекулярно-
генетичного тестування (GeneXpert). Наразi на piBHi ЦrМСД е потреба в



оптимiзацii системи збору та щоденного безпечного транспортування зразкiв до
регiональних лабораторiй вторинного/третинного рiвня.

ризик вiдриву пацiснтiв вiд лiкування на амбулаторному етапi. Пiсля
ВИПИСКИ ПаЦiеНТiВ iЗ фтизiатричного стацiонару на амбулаторне долiковування
ПiД НаГЛЯД СiмеЙного лiкаря постае проблема прихильностi до терапii. Тривалий
КУРС ЛiКУвання (вiд декiлькох мiсяцiв до року) часто призводить до того, що
ПаЦiеНти самовiльно припиняють прийом препаратiв. I_{e спричиняе розвиток
небезпечного мультирезистентного туберкульозу (МР-ТБ), який потребус
значно дорожчого та тривалiшого лiкування.

Необхiднiсть посилення iнфекцiйного контролю. Оскiльки пацiенти з
кашЛем та невиявленим ТБ найперше звертаються до амбулаторiй сiмейного
лiкаря, icHye постiйний ризик внутрiшньолiкарняного зараження медичного
персонапу та iнших вiдвiдувачiв. Фiзичнi та iнженернi заходи iнфекцiйного
контролю (роздiлення потокiв пацiентiв, вентиляцiя, забезпечення якiсними
респiраторами класу FFР2/FFРЗ) потребують систематичного оновлення та
дофiнансування.

3. Визначення мети Програми
VIетою Програми е стабiлiзацiя рiвня захворюваностi, зниженнrI рiвня

cMepTHocTi та пiдвищення ефективностi лiкування хворих на чутливий

та ВIЛ-iнфекцiю/СНIД, забезпечення доступностi населення до якiсних послуг з
про ф iлактики, д iагно стики i лi кування ryберкульозу.

4. Перелiк завдань, заходiв Програми
Щля досягнення поставленоТ мети КНП <Теофiпольський IЦIМСД> реалiзус

комплекс заходiв, розподiлених за чотирма ключовими завданнями:
Завдання 1. Оптимiзацiя раннього виявлення та дiагностики

туберкульозу на первиннiй ланцi.
Впровадження обов'язкового скринiнгу: Органiзацiя 100% анкетного

скринiнгу серед дорослих та дiтей, якi звертаються до сiмейних лiкарiв, iз
особливим фокусом на групи пiдвищеного ТБ-ризику.

Удосконалення ТБ-логiстики: Забезпечення умов для швидкого збору
бiоматерiалу та нагородження безперебiйноi системи безкоштовного
транспортування мокротиння до регiональноi ТБ-лабораторii (дпп TecTiB
GепеХреП ultra).

Контроль за обстеженням контактних осiб: Своечасне виявлення, облiк
та за_пучення до дiагностики (а за потреби - до профiлактичного лiкування) осiб,
якi перебували у близькому KoHTaKTi з бактерiовидiлювачами.

Завдання 2. Забезпечення прихильностi пацiснтiв до амбулаторного
лiкування та медичноfо супроводу.

Впровадження цифрового ЩОТ-контролю: Масштабування
дистанцiйного контролю за прийомом лiкiв (вiдео-ЩОТ через спецiальнi
мобiльнi додатки чи месенджери) пацiснтами.



взаемодiя iз соцiальними службами та Нуо: Органiзацiя доставки
протитуберкупьозних препаратiв додому для маломобiльних пацiснтiв,

органiзацiй для надання психосоцiальноТ пiдтримки

Монiторинг
бiохiмiчних аналiзiв

раннього виявлення
Завдання 3.

залучення неурядових

контролю за туберкульозом у закладi.
РОздiлення потокiв вiдвiдувачiв: Впровадження системи ефективного

ТриаЖУ (сортування) пацiентiв з симптомами кашлю на етапi реестратури або
входу в амбулаторiю.

Iнженерний контроль: Оновлення та обслуговування систем вентиляцii,
закупiвля та встановлення бактерицидних УФ-випромiнювачiв екранованого
типу в зонах очiкування та кабiнетах прийому.

Захист персоналу: Забезпечення медичних працiвникiв сертифiкованими
респiраторами класу захисту FFР2/FFР3, проведення щорiчних навчань правил
ix iндивiдуального тестування (Fit-test).

Завдання 4. Iнформацiйно-просвiтницька робота серед населення
Проведення iнформацiйних кампанiй: Проведення круглих столiв,

лекцiй у навчальних закладах та публiкацiя роз'яснюв€Lльних матерiалiв на
офiцiйних ресурсах КНП <Теофiпольський ЦПМСД) до Всесвiтнього дня
боротьби з туберкульозом.

Виконання Програми також дасть змоry створити належнi вiдповiднi умови
надання якiсноi, свосчасноI первинноТ медичноI допомоги для сiльського
населення, що проживае на територii громади, або вiдноситься до неi та
обслуговуеться медичними пунктами тимчасового базування, забезпечити
населення медичною допомогою за мiсцем проживання.

5. Фiнансове забезпечення виконання Програми
Фiнансування Програми плану€ться здiйснювати за рахунок коштiв

селищного бюджету та iнших джерел, не заборонених законодавством УкраТни.
Напрями дiяльностi та заходи Програми наведено в додатку 1 до Програми.
Ресурсне забезпечення Програми наведено в додатку 2 до Програми.

б. Очiкуванi результати виконання Програми
Виконання Програми дасть змогу досягти поставлених цiлей, сприяючи

тим самим досягненню мети глобальноТ стратегiТ BcecBiTHboT органiзацii охорони
здоров'я <<Покласти край ryберкульозу) - зупинити епiдемiю туберкульозу.

Реалiзацiя Програми також дасть змогу забезпечити:
стовiдсотковий доступ до безперервноi дiагностики ryберкупьозу шляхом

закупiвлi витратних матерiалiв, в тому числi для молекулярно-генетичних
методiв;

(соцiальний супровiд, мотивацiйнi набори).
безпеки лiкування: Органiзацiя реryлярного забору
KpoBi та ЕКГ-монiторингу безпосередньо в амбулаторiях для
побiчних реакцiй на ТБ-препарати.
Органiзацiя та пiдтримання належного iнфекцiйного



препаратiв 100 вiдсоткiв хворих на легеневий туберкульоз;
Соцiально-медичний ефект вiд реалiзацiТ Програми:

Зниження рiвня
cмepTнocTi вiд нього серед

Пiдвищення рiвня
деструктивних) стадiях,

спрямованих на забезпечення
Теофiпольська селищна рада.

захворюваностi на
мешканцlв громади.

виявлення
що зупинить

виконання заходiв Програми, здiйснюс

5

тесryвання на медикаментозну чутливiсть до протиryберкульозних

хвороби на paHHix (незаразних
поширення iнфекцii в побутi

туберкульоз та зменшення

та
та

громадських мiсцях.
Запобiгання виникненню мультирезистентного ryберкульозу (МР-ТБ)

Завдяки забезпеченню безперервного амбулаторного лiкування пацiентiв пiд
контролем сiмейних лiкарiв.

Зменшення стигматизацii пацiентiв та cTBopeHHrI комфортних умов
лiкування без тривалоi iзоляцii вiд сiмей та роботи .

Створення безпечних умов перебування пацiентiв та працi медичного
персоналу в амбулаторiях КНП <Теофiпольський ЦПМСД>.

7. Коорлинацiя та контроль за ходом виконання Програми
Виконання заходiв i завдань Програми здiйснюс комун€Lпьне некомерцiйне

пiдприемство <<Теофiпольський центр первинноТ медико - caHiTapHoT допомоги)
Теофiпольськоi селищноi ради.

Контроль за цiльовим та ефективним використанням бюджетних коштiв

Головний лiкар
некомерцiйного
<<Теофiпольський центр первинноТ
медико-са HiTa р Hoi до пом оги>>

ТеофiпольськоТ селищноi ради

комунального
пiдприсмства

Iрина ЯКОВЛ€ВА


