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Дане видання є продовженням серії публікацій статистичних довідників з питань епідеміологічної ситуації з туберкульозу в Україні.
Під час формування довідника були використані матеріали збірника «Санітарно-освітня робота з туберкульозу», Київ «Медицина» 2010; матеріали ВООЗ «Глобальна доповідь про боротьбу з туберкульозом за 2012 рік», Європейської бази даних «Здоров’я для всіх» (січень 2013); державних та галузевих статистичних звітів закладів охорони здоров’я України.

ПЕРЕДМОВА
Туберкульоз продовжує залишатися серйозною проблемою та викликом для громадського  здоров'я в усьому світі. Такі фактори, як висока захворюваність у багатьох країнах світу, поява нових форм захворювання, висока розповсюдженість туберкульозу із множинною лікарською стійкістю, ураження  зростаючого числа ВІЛ-інфікованих людей та  значного за чисельністю контингенту в місцях позбавлення волі, а також підвищення мобільності населення, сприяли тому, що проблема туберкульозу набула масштабів надзвичайної ситуації в тому числі в Європейському регіоні. Це вимагає розробки та впровадження ефективних заходів протидії як на рівні систем охорони здоров'я, в суспільстві в цілому та підвищення відповідальності кожного громадянина за своє здоров’я.
Проблема  подолання туберкульозу в Україні лежить на перехресті відповідальності держави перед своїми громадянами, які мають конституційне право на захист здоров'я, та всієї медичної галузі, діяльність якої має бути переорієнтована на пріоритети громадського здоров'я. 

Президент України В. Янукович проголосив  нові соціальні ініціативи для створення основ майбутнього розвитку людського потенціалу держави та подолання соціально обумовлених хвороб,  які є реальною загрозою  для суспільства в контексті не лише епідеміологічного благополуччя, але й цілком вимірюваних значних економічних втрат внаслідок ураження переважно населення працездатного віку.
Туберкульоз поширений у всьому  світі. У 2011 році найбільше число нових випадків туберкульозу було діагностовано в Азії, що склало 60% нових глобальних випадків. Проте найбільша частка нових випадків по відношенню до чисельності населення - понад 260 випадків на 100 000 населення - була зареєстрована  в Африці на південь від Сахари.

Офіційно епідемію туберкульозу в Україні Всесвітня організація охорони здоров’я оголосила у 1995 р. Свого «піку» захворюваність на туберкульоз досягла у нашій країні у 2005р., коли показник збільшився втричі у порівнянні з доепідемічним періодом (майже до 100 випадків на 100. тис. нас.).

Вжиті державою за останні 15 років заходи, у т.ч. запровадження державної закупівлі протитуберкульозних препаратів, а також реалізація послідовно двох загальнодержавних програм протидії захворюванню на туберкульоз, дозволили призупинили подальше поширення епідемії в Україні та майже на чверть знизити показник захворюваності у порівнянні з найгіршим 2005 роком. В Україні, за оцінками ВООЗ,  досягнуто певних успіхів, що дозволило зупинити  епідемію туберкульозу. У представленій Всесвітньою організацією охорони здоров’я у 2012 році доповіді щодо глобальної боротьби з туберкульозом Україна не відноситься до 22 країн з найбільшим тягарем захворювання.
Основні досягнення у сфері протидії туберкульозу та шляхи подолання проблемних питань в Україні
Соціально-економічна криза в Україні, як і в усіх країнах пострадянського простору, після розпаду СРСР у 90 - х роках спричинила загострення проблеми туберкульозу, що проявилось нестабільністю епідемічних показників захворюваності, розповсюдженості та смертності від цієї недуги.

З перших років незалежності уряд України усвідомлював необхідність пошуку оптимального шляху розвитку охорони здоров’я, оскільки на пост - радянському просторі фінанси концентрувалися навколо високовартісних медичних послуг, при цьому за залишковим принципом фінансувалася первинна медична допомога. 

Водночас, на початку 90 – х років Україна на тлі наростання захворюваності на туберкульоз зіткнулася з проблемою стрімкого зростання випадків ще одного соціально-небезпечного захворювання – ВІЛ-інфекції. 

За даними ВООЗ за останні роки у боротьбі з туберкульозом у Європейському регіоні відбулися позитивні зміни – впроваджено стратегію ДОТС, були розроблені та впроваджуються: 

· європейська базова стратегія зниження тягаря туберкульозу; 
· план подолання проблеми мультирезистентного туберкульозу; 

· стратегія протидії поєднаній ТБ/ВІЛ інфекції. 
Розроблені та впроваджені принципи моніторингу та оцінки проведення протитуберкульозних заходів, стратегії  інфекційного контролю туберкульозу, удосконалюється робота фтизіатричної служби в пенітенціарній системі із залученням коштів із внутрішніх та зовнішніх донорських систем фінансування.
Ці стратегічні кроки дозволили оптимізувати підходи в організації протитуберкульозної роботи. Посилився потенціал з надання технічної та фінансової підтримки країнам європейського регіону, збільшилися обсяги фінансування по лінії донорів для надання підтримки організації боротьби з туберкульозом в країнах з низьким та середнім доходом. 

Наша країна, як і весь європейський регіон, досягла певних успіхів в подоланні туберкульозу, проте зміна епідеміологічного профілю захворюваності на туберкульоз в бік зростання кількості хворих на хіміорезистентні форми призвела до зростання резервуару інфекційно небезпечних та невиліковних випадків хіміорезистентного туберкульозу. Україна належить до 18 країн з найвищим рівнем мультирезистентного туберкульозу серед 53 країн Єврорегіону. 

Зростання ко-інфекції ТБ/ВІЛ та випадків госпітальної передачі туберкульозу потребує кардинального удосконалення підходів до організації надання протитуберкульозної допомоги в рамках існуючої системи охорони здоров’я, а також оптимізації управління програмними заходами.
На підставі розробленої та схваленої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30 листопада 2011 року № 1341-р Концепції  була розроблена протягом 2012 року Загальнодержавна цільова соціальна програма протидії захворюванню на туберкульоз на  2012-2016  роки, яка затверджена Законом України від  16 жовтня 2012 року № 5451-VI.

Виконання Програми дасть змогу досягти Цілей Розвитку Тисячоліття як складової національної довгострокової стратегії розвитку, а саме обмеження поширення ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу і започаткування тенденції до скорочення їх масштабів, знизивши захворюваність та смертність від туберкульозу відповідно до 64,0 та 14,0 випадків на 100 тис. населення.

Реалізація нової Програми також дасть змогу зменшити відсоток хворих на мультирезистентний туберкульоз серед нових випадків захворювання; забезпечити виліковування 70% хворих з новими випадками туберкульозу; забезпечити 100 % хворих з новими випадками мультирезистентного туберкульозу повноцінним лікуванням; покращити доступ до лікування уразливих груп населення шляхом впровадження ДОТС стратегії в усіх регіонах України; стабілізувати рівень смертності від ко-інфекції ТБ/ВІЛ на 10% шляхом забезпечення мультидисциплінарного підходу надання медичної допомоги пацієнтам з туберкульозом та ВІЛ-інфекцією. І головне — забезпечити якісне надання медичних послуг на рівні первинної медичної ланки, у тому числі покращити виявлення туберкульозу за допомогою мікроскопії мазка мокротиння.
Реформа системи охорони здоров’я, розпочата в державі, покликана переорієнтувати традиційну систему медичного обслуговування на підвищення пріоритету первинної медико-санітарної допомоги, що відповідає зростаючим очікуванням населення побачити, що в центрі уваги системи охорони здоров'я інтереси людей, гармонізація відносин між людьми і системами.

Міжнародне співробітництво сприяє прискоренню реорганізації систем охорони здоров'я, в тому числі за допомогою більш ефективного розподілу зовнішньої допомоги, але реальний прогрес можливий тільки за вдосконалення управління охороною здоров'я в самій країні.

Оптимізація ресурсів у протитуберкульозній сфері не базується виключно на зменшенні фінансових витрат. Слід враховувати не тільки особливості поточної епідемічної ситуації на національному та регіональному рівнях, але й необхідність впровадження сучасних підходів до діагностики та лікування, без використання яких досягти успіху неможливо.

В Україні у 2012 році розпочата оптимізація мережі лабораторій для зміцнення потенціалу лабораторної діагностики туберкульозу, забезпечено проведення прискорених методів діагностики на рідких середовищах завдяки здійсненню закупівлі витратних матеріалів, запроваджені молекулярно-генетичні методи лабораторної діагностики туберкульозу завдяки закупівлі 11 приладів Джин-Експерт за кошти гранту Глобального Фонду.
У 2012 році на закупівлю протитуберкульозних препаратів та виробів медичного призначення з метою проведення діагностики та лікування хворих на туберкульоз з Державного бюджету України профінансовано 175 млн. грн. 

Для контролю за лікуванням хворих та з метою посилення системи фармакологічного менеджменту у 2012 році активно впроваджувався реєстр хворих на туберкульоз «е-TB менеджер». Для цього із залученням донорських коштів закуплено, здійснено розподіл та поставлено в регіони 502 одиниці комп’ютерної техніки, здійснено закупівлю двох серверів для забезпечення роботи реєстру на центральному рівні, проведено навчання з питань ведення реєстру 343 фахівців обласного та регіонального рівнів. 

В Україні організація лікування хворих традиційно орієнтована на стаціонарне лікування. Проте, стан матеріально-технічного забезпечення протитуберкульозних закладів та виконання вимог інфекційного контролю туберкульозу в них залишається незадовільним. 
Порушення вимог інфекційного контролю за туберкульозом призводить до захворюваності на туберкульоз медичних працівників, як закладів охорони здоров’я, утому числі протитуберкульозних закладів, що негативно впливає на престиж професії та поглиблює кадрову кризу. 

Потребує перегляду та реформування і система підготовки та перепідготовки лікарів – фтизіатрів та лабораторних фахівців з діагностики туберкульозу.

Протягом 2012 року Міністерством охорони здоров’я, Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально-небезпечних захворювань разом з агенціями ООН в Україні було проаналізовано досвід організації державного управління у сфері профілактики та протидії захворюванню на туберкульоз на попередніх етапах та визнано необхідність посилення державного лідерства у сфері впровадження міжнародної технічної допомоги та грантів, спрямованих на подолання соціально небезпечних хвороб. Найбільшим донором для України у цій сфері вже 10 років поспіль є Глобальний фонд боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією. За компонентом «туберкульоз» Україна вперше отримала грант Глобального фонду у 2010 році, переважно завдяки зусиллям та ініціативі Фонду «Розвиток України» Ріната Ахметова, що суттєво вплинуло як на якість діагностики та лікування туберкульозу, так і на покращення ресурсного потенціалу протитуберкульозної служби країни у 2011-2012 роках.
Результатом проведених зустрічей та переговорів між Міністром охорони здоров'я України Р. Богатирьовою та керівництвом Глобального фонду у вересні 2012 року стало досягнення домовленостей про посилення співпраці у напрямку забезпечення сталості програм протидії соціально небезпечним хворобам в Україні, започаткованих завдяки донорським коштам.

На виконання доручення Президента України від 28.12.2012 року №1‑1\3526 «Щодо деяких питань запобіганню поширенню епідемій туберкульозу, ВІЛ/СНІДу та вірусних гепатитів» МОЗ України, як центральний орган управління та координації в системі охорони здоров’я, створив Державну установу «Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами МОЗ України» (Центр).

До найважливіших напрямків відповідальності Центру відносяться:

· управління та координація програмної діяльності на національному та субнаціональному рівнях, забезпечення поточного контролю за її виконанням;

· мобілізація ресурсів: формування пропозицій для ефективного використання бюджетних коштів, впровадження та координація міжнародних грантових програм;

· контроль за впровадженням уніфікованих методик діагностики та лікування розроблених на підставі даних доказової медицини та кращого міжнародного досвіду;

· зміцнення організаційно-кадрового потенціалу;
· посилення та розвиток системи моніторингу та оцінки у сфері соціально небезпечних хвороб;

· розвиток партнерства з представниками громадянського суспільства, неурядових організацій, приватних фондів.

Міністерство охорони здоров’я України разом з Національним інститутом фтизіатрії та пульмонології НАМН України, Державною службою України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально -небезпечних захворювань створили підґрунтя для управління в сфері протидії туберкульозу у вигляді уніфікованих стандартів надання медичної допомоги хворим на туберкульоз та надали створеному Центру інструмент для проведення подальшого моніторингу та оцінки в сфері протидії туберкульозу в Україні, а також інші важелі і можливості щодо управління процесом боротьби з туберкульозом та ВІЛ - інфекцією. 

Епідемічна ситуація з туберкульозу
в Україні за 2011-2012 роки

Незважаючи на тенденцію щодо стабілізації показників захворюваності на туберкульоз та смертності від цієї хвороби, епідситуація з цієї недуги в Україні є нестійкою.

Факторами, що обумовлюють високий рівень захворюваності на туберкульоз та поширення його мультирезистентної форми, можна вважати:

 – недостатнє та несвоєчасне виявлення хворих на заразні форми туберкульозу (захворюваність на бактеріальні форми туберкульозу склала 30,8 на 100 тисяч населення) через недосконалість системи охорони здоров’я щодо діагностування звичайного, мультирезистентного туберкульозу та ко-інфекції туберкульоз/ВІЛ-інфекція, недостатньою кількістю медичних працівників, недосконалістю лабораторної мережі з мікробіологічної діагностики туберкульозу, низькою мотивацією населення до своєчасного звернення за медичною допомогою та недостатнім доступом до її отримання уразливих до захворювання на туберкульоз груп населення;
– низька ефективність лікування хворих, яким вперше встановлено діагноз туберкульоз (55,0 %) та з рецидивом захворювання (34,2 %), через відсутність методів швидкої діагностики мультирезистентного туберкульозу, якісного контрольованого лікування, негативне ставлення хворих до лікування, недостатню кількість протитуберкульозних препаратів другого ряду.

У 2012 році в порівнянні з 2011 роком захворюваність мала тенденцію до незначного зростання показника на 1,3 % (з 67,2 на 100 тис. населення до 68,1 на 100 тис. населення). 

Найвищий показник захворюваності на всі форми активного туберкульозу у 2012 році зареєстровано у південно-східних регіонах України, тобто в областях із потужними протитуберкульозними закладами в пенітенціарній системі.

Захворюваність на активний туберкульоз серед населення України 
           за  2012  рік (на 100 тисяч населення)
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Незначне підвищення в Україні у 2012 році показника захворюваності на всі форми активного туберкульозу в порівнянні з 2011 роком (на 1,3 % ) відбулось за рахунок його зростання у Київськiй – на 21,1 % (з 56,3 до 68,2), Черкаськiй – на 9,8 % (з 57,2 до 62,8), Полтавськiй – на 9,6 % (з 55,2 до 60,5) областях. 

Традиційно перевищують середні по країні показники захворюваності на туберкульоз у 2012 році у Херсонській (107,9 на 100 тис. населення), Дніпропетровській (92,9), Миколаївській (87,3), Одеській (94,0), Луганській  (79,1), Кіровоградській (77,8) областях.  

Значно погіршує епідситуацію щодо туберкульозу епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні. Понад 30 % ВІЛ-інфікованих хворіють на туберкульоз і близько 40 % із них помирає від цієї недуги. ВІЛ-інфекція є потужним чинником, який сприяє розвитку активної форми туберкульозу в носіїв латентної інфекції та підвищує ймовірність розвитку рецидивного туберкульозу. Саме тому за рекомендацією ВООЗ необхідно забезпечити показник тестування на ВІЛ-інфекцію серед зареєстрованих випадків туберкульозу 100%.

У 2012 році показник охоплення тестуванням на ВІЛ-інфекцію вперше виявлених хворих на туберкульоз залишається на рівні показника за  2011 рік та дорівнює 86,4 % згідно з оперативними даними ДУ «Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами МОЗ України».

При цьому у Миколаївській області він становив 98,8 %, у Волинській – 97,6 %, та у м. Севастополі – 98,5 %. У Хмельницькій області показник охоплення тестуванням на ВІЛ-інфекцію у 2012 році був найнижчим і становив усього 10,6 %. 
Охоплення тестуванням на ВІЛ-інфекцію хворих І та ІІІ категорій 
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Соціальна структура хворих із вперше встановленим діагнозом активного туберкульозу за 2012 рік виглядає наступним чином: непрацюючі особи працездатного віку складали 55,4 %, пенсіонери – 12,2%, робітники – 12,1 %, вперше виявлені хворі, які зареєстровані в закладах охорони здоров’я інших міністерств – 3,9 %, службовці – 2,8 %, студенти та учні навчальних закладів, відповідно, 1,4 % та 1,8 %, медичні працівники – 1,6%, особи без постійного місця проживання – 2,0 %, робітники аграрного сектора – 1,1 %, приватні підприємці – 0,7 %, особи, які повернулись з місць позбавлення волі – 0,6 %, інші – 3,7 %. 
Із вперше зареєстрованих хворих І та ІІІ категорій обліку за факторами ризику 10,9 % становили хворі, які зловживають алкоголем та 2,3 % –споживачі ін’єкційних наркотиків. 
Зазначене свідчить про необхідність подальшого розвитку в країні програм соціальної підтримки пацієнтів за активної участі інститутів громадського суспільства.
Викликає занепокоєння проблема захворюваності на туберкульоз медичних працівників, закладів охорони здоров’я України, і, зокрема,  протитуберкульозних закладів, що негативно впливає на престиж професії та  веде до кадрових втрат. 
Структура захворюваності на туберкульоз медичних 

працівників України за 2012 рік
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В 2012 році на вперше діагностований туберкульоз захворіло 502 медичних працівники, або 6,1 на 10 тис. медпрацівників. Серед захворілих медпрацівників 44,0 % складав середній медичний персонал, інший персонал лікувальних закладів – 23,5 %, молодший медперсонал – 17,2 % та 15,3 % – лікарі. 

Високі показники захворюваності на туберкульоз серед медичних працівників закладів охорони здоров’я України спостерігались в Херсонській області – 14,6 на 10 тисяч медпрацівників, Автономній Республіці Крим – 10,6; Одеській області – 8,3. 
Кількість вперше виявлених хворих дітей віком 0 - 14 років у 2012 році збільшилася і становила 550 випадків або 8,4 на 100 тис. дитячого населення, проти 520 випадків у 2011 році та відповідного показника 8,0 на 100 тис. дитячого населення. Серед дітей-підлітків віком 15 - 17 років вперше виявлено 404 хворих на туберкульоз, що на 13 менше, ніж у 2011 році.
У 2012 році в порівнянні з 2011 роком відмічалась позитивна динаміка щодо зниження показника захворюваності на туберкульоз серед міських жителів України – на 0,5 % (з 65,8 до 65,5 на 100 тис. відповідного населення). Але серед сільського населення спостерігалось збільшення показника захворюваності у 2012 році на 4,8 %, що становило 73,8 на 100 тис. сільського населення, в 2011 році – 70,4.

Захворюваність на активний туберкульоз в Україні  

 (на 100 тисяч населення)
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Згідно з даними звітної форми № 4 (ТБ 07) у 2012 році частка зареєстрованих вперше виявлених випадків туберкульозу легень, діагностованих методом мікроскопії мазка мокротиння, становить 38,8 % (за 2011 рік – 37,7 %, 2010 рік – 36,3%).
Тобто спостерігається тенденція до зростання і наближення до рекомендованого рівня індикаторного показника – 50 %. 

Результати виявлення вперше виявлених випадків туберкульозу легень, діагностованих методом мікроскопії мазка мокротиння в Україні (згідно когортного аналізу) у 2012 році в порівнянні з 2011 роком
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Найвищим був відсоток зареєстрованих вперше виявлених випадків туберкульозу легень, діагностованих методом мікроскопії мазка мокротиння у Житомирській – 52,0 %, Донецькій – 49,0 % та Волинській – 48,3 % областях; найнижчим – в Івано-Франківській області – 28,2 %. В закладах охорони здоров’я Державної пенітенціарної служби України – 26,6 % та Міністерства оборони України – 16,8 %.
Одним із показників, що відображають рівень організації виявлення хворих на туберкульоз, є показник виявлення випадків туберкульозу з позитивним результатом мікроскопії мазка мокротиння на рівні загально-лікувальної мережі.

Цей показник в 2011 році в Україні становив 1,16 %, у 2012 році – 1,4 %. Кращу організацію роботи з цього питання демонструють: Херсонська (4,4 %), Донецька (4,4 %), Дніпропетровська (3,7 %) області та м. Севастополь (3,4 %). Потребує значного поліпшення організація виявлення хворих на рівні закладів охорони здоров’я у Черкаській, Львівській, Тернопільській (відповідно по 0,5 %), Чернівецька (0,4 %), Івано-Франківська та Хмельницька  (по 0,3 %) області, при рекомендованому рівні індикаторного показника: 5-10 %.

Результати виявлення вперше діагностованих випадків та рецидивів  з КСБ «+» у осіб, обстежених в лабораторіях загально-лікувальної мережі  України (згідно когортного аналізу) у 2012 році в порівнянні з 2011 роком
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Як показали результати моніторингових візитів в регіони, причинами недосягнення рекомендованого рівня показника є неправильний відбір хворих на дослідження, збір неякісного матеріалу (мокротиння), низький рівень впровадження контролю якості лабораторної діагностики.

Аналізуючи ситуацію із захворюванням на туберкульоз, необхідно звернути увагу на позалегеневі форми цього захворювання.

За 2012 рік в Україні захворюваність на позалегеневий туберкульоз в порівнянні з 2011 роком зменшилась на 1,4 % (з 6,9 до 6,8 на 100 тис. населення). У структурі цього показника позалегеневий туберкульоз органів дихання становив 57,9 %; кістково-суглобовий туберкульоз – 19,7 %; туберкульоз периферичних лімфовузлів – 8,7 %; туберкульоз сечостатевих органів – 5,6 %; туберкульоз очей та нервової системи – 2,4 %; решту 3,3 % становили туберкульоз інших локалізацій.
Протягом 2011, 2012 років відсоток випадків вперше виявленого позалегеневого туберкульозу, як основного індикатора для  відображення епідемічної ситуації з позалегеневого туберкульозу та ефективності його виявлення, становив 10,8 %  та 10,5 % відповідно, при рекомендованому нормативі на рівні 10-15 %.

У 2012 році відсоток випадків вперше виявленого позалегеневого туберкульозу був найвищим у Черкаській – 21,4 %, Волинській – 17,8 % та Луганській – 17,5 % областях; найнижчим Закарпатській області – 4,2 % В закладах охорони здоров’я Державної пенітенціарної служби України – 4,3 %, а Міністерства оборони України – 0,8 %.
Результати виявлення позалегеневого туберкульозу в Україні (згідно когортного аналізу) 

у 2012 році в порівнянні з 2011 роком
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Одним із показників ефективності реалізації заходів Програми протидії захворюванню на туберкульоз є зниження відсотку випадків туберкульозу з повторним лікуванням серед хворих І-ІІІ категорій. Протягом 2010, 2011, 2012 років показник мав тенденцію до зростання: 26,4 %, 26,9 % та 30,3 % відповідно, й у 2012 році рівень його перевищував рекомендований до 30 %. 
Відсоток випадків туберкульозу з повторним лікуванням в Україні у 2012 році в порівнянні з 2011 роком
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Практично всі регіони України за результатами 2012 року продемонстрували зростання кількості випадків туберкульозу з повторним лікуванням. Ця тенденція свідчить про недоліки в організації ведення випадків туберкульозу в регіонах, особливо відсутність комплексних підходів щодо організації амбулаторного лікування хворих з проведенням  заходів соціальної підтримки для запобігання перериванню лікування, низький рівень контрольованого лікування хворих, наявні недоліки фармацевтичного менеджменту.

Необхідно звернути увагу на щорічне збільшення кількості зареєстрованих випадків підтвердженого мультирезистентного туберкульозу протягом 2009 – 2012 років. Розрахунковий показник Всесвітньої організації охорони здоров’я для України на 2009 рік  кількості хворих на мультрезитентний туберкульоз складав 7100 випадків серед всіх випадків активного туберкульозу (www.who.int/tb/data).

Завдяки налагодженню виявлення випадків мультирезисентного туберкульозу за допомогою сучасних методів діагностики (використання ВАСТЕК, Gene Xpert) кількість випадків підтвердженого мультирезистентного туберкульозу із 3329 у 2009 році зросла до 6934 у 2012 році.

Проте зберігається негативна тенденція щодо збільшення кількості випадків з підозрою на мультирезистентний туберкульоз: 750 у 2009 році, 779 у 2010 році, 1208 у 2011 році та 1477 у 2012 році. Це свідчить по наявні недоліки у діагностиці цієї форми туберкульозу. 

Разом з тим близько 90 % випадків підтвердженого мультирезистентного туберкульозу та підозри на мультирезистентний туберкульоз розпочали лікування за 4-ю категорією.

Кількість зареєстрованих випадків підтвердженого 

мультирезистентного туберкульозу 

[image: image10.emf]3329

4056

4305

6934

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

2009 2010 2011 2012


Показник поширеності на всі форми активного туберкульозу (контингент) у 2012 році в порівнянні з 2011 роком знизився на 12,4 % (з 155,1 на 100 тис. населення у 2011 році до 135,9 – у 2012 році). 
Територіальний розподіл хворих на всі форми активного туберкульозу у 2012 році показує, що високі показники поширеності відмічались у Херсонській області – 194,0; Дніпропетровській області – 176,0; Закарпатській області – 164,7; Волинській області – 174,5; Одеськiй областi – 162,7; Автономнiй Республiцi Крим – 166,1 на 100 тис. населення і переважали середній показник по країні у 1,4 рази.

Низькі показники контингенту хворих на всі форми активного туберкульозу за 2012 рік спостерігались у м. Києві – 60,4 на 100 тис. населення, Тернопiльськiй області – 97,1; Вiнницькiй області – 110,5.

У 2012 році з метою бактеріологічних досліджень на МБТ та визначення медикаментозної чутливості виконано 2 601 128 посівів, у перерахунку на одного хворого на туберкульоз органів дихання це становило 45,4 посіву (у 2011 році, відповідно, 2 711 480 та 41,4).
Найбільш важливим  заходом контролю туберкульозу є ефективне лікування, оскільки це запобігає формуванню резервуара інфекції та поширенню нових випадків захворювання. Саме цей показник відображає ефективність реалізації заходів Програми протидії захворювання на туберкульоз.

Ефективність лікування серед нових випадків туберкульозу з позитивним мазком, зареєстрованих у 2011 році, склала 55,0 %, а відповідно до індикатора, рекомендованого ВООЗ, повинна складати не менше, ніж 85 %. 

Високий показник ефективності лікування спостерігався у Волинській (79,5 %), Тернопільській (77,9 %), Чернівецькій (77,3 %), Львівській (72,2 %) та Івано-Франківській (70,5 %) областях; низький – у Херсонській (48,5 %), Дніпропетровській (47,2 %), Харківській (45,2 %), Луганській (37,3 %) областях, м. Севастополі (47,4 %), АР Крим (47,2 %). В закладах охорони здоров’я Державної пенітенціарної служби України – 34,8 %.
Кількість випадків ефективного лікування хворих із вперше діагностованим туберкульозом з позитивним мазком, зареєстрованих у 2011 році, у розрізі регіонів (у відсотках)
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Структура результатів лікування хворих із вперше діагностованим туберкульозом з позитивним мазком, зареєстрованих у 2011 році, 
(згідно з когортним аналізом)

[image: image12.emf]Вибув або 

переведений; 3,5% Діагноз 

"туберкульоз" 

знятий; 0,3%

Ефективне 

лікування; 55,0%

Перерване 

лікування; 7,5%

Невдале лікування; 

19,6%

Померло хворих; 

14,1%


Низький показник ефективності лікування обумовлений високими відсотками:

· невдалого лікування – 19,6 % (ціль: 3-5 %), що свідчить про недостатній безпосередній нагляд за лікуванням, розповсюдженість ТБ/ВІЛ ко-інфекції та високий рівень мультирезистентного туберкульозу (9,8 % випадків – невдача з переведенням до 4-ї категорії);

· померлих – 14,1 % (ціль: < 5%), з яких 7,7 % – це хворі на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ, які не забезпечені в повному обсязі АРТ, що призвело до летального наслідку;

· перерваного лікування – 7,5 % (ціль: 3 %), що свідчить про низьку мотивацію хворих до лікування та незадовільну соціальну підтримку хворих на туберкульоз під час лікування (продуктові, гігієнічні набори чи інше);
· переведених – 3,5 %, що свідчить про недоліки системи реєстрації випадку туберкульозу.
Ще нижчим є рівень показника ефективності лікування за іншими випадками хворих (рецидиви, лікування після перерви, лікування після невдачі та інше). Як зазначено на діаграмі показник ефективного лікування рецидивів туберкульозу легень з позитивним мазком у 2011 році становить 34,2 %, невдалого лікування – 35,1 %, померлих – 17,1 %, перерваного лікування – 7,5 %, , вибуло – 5,8 %.

Результати лікування рецидивів туберкульозу легень з позитивним мазком, зареєстрованих у 2011 році (згідно з когортним аналізом)
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Показник ефективного лікування рецидивів туберкульозу легень з позитивним мазком у 2011 році був найвищим в Івано-Франківській області – 78,4 % та м. Севастополі – 71,4 %; найнижчим – у Луганській області – 22,0 % та м. Києві – 20,6 %. 

Відповідно до завдань і заходів Програми відсоток ефективного лікування вперше діагностованих випадків мультирезистентного туберкульозу має становити 35 %. Серед випадків, зареєстрованих у 2010 році цей показник становив 44,2 %.

Результати лікування хворих з уперше діагностованими випадками підтвердженого мультирезистентного туберкульозу, зареєстрованими у 2010 році
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Відсоток ефективного лікування вперше діагностованих випадків мультирезистентного туберкульозу, зареєстрованих у 2010 році, був найвищим у Кіровоградській – 100 % та Київській – 77,8 % областях; найнижчим – у Вінницькій області – 21,6 %. Цей показник становить 0 % у Миколаївській області та м. Севастополь (було зареєстровано одного пацієнта, який у подальшому відірвався від лікування). 

Епідемічну ситуацію з туберкульозу також характеризує показник смертності. За даними Державної служби статистики України за 2012 рiк вiн становив 15,1 на 100 тис. населення (зазначений показник на рiвнi 2011 року). 
Високі показники смертності від туберкульозу у 2012 році були зареєстровані в Днiпропетровськiй (22,0), Луганській (21,3), Херсонській  (20,0), Донецькій (19,6) областях. 

Значний відсоток хворих від туберкульозу померлих до одного року спостереження був у м. Києві (38,9), Тернопiльськiй областi (30,4), Сумськiй областi (23,8), Одеськiй областi (23,6); Україна – 17,7. 
У закладах первинної медико-санітарної допомоги здійснюється  виявлення за зверненням хворих з підозрою на туберкульоз з їх подальшим скеруванням до спеціалізованих протитуберкульозних закладів; проведення  обов’язкових щорічних обстежень на туберкульоз у групах населення, визначених законодавством та нормативними актами МОЗ України в якості груп «медичного», «соціального» та «професійного» ризику, а також проведення обов’язкових щорічних оглядів на туберкульоз серед дітей 0-17 років. 

За 2012 рік в Україні показник охоплення профілактичними обстеженнями за допомогою методу флюорографії становив 513,7 на 1000 дорослого населення (19 993 377), методом туберкулінових проб дитячого населення (0-14 років включно) – 645,6 на 1000 дитячого населення (4 308 907).

В Україні традиційно організація лікування хворих на туберкульоз орієнтована на стаціонарне лікування. Протитуберкульозна служба в Україні представлена протитуберкульозними диспансерами,  туберкульозними лікарнями для дорослих та для дітей, а також фтизіатричними кабінетами в закладах, які надають амбулаторно-поліклінічну допомогу. 

В 2012 році в Україні функціонувало 105 протитуберкульозних диспансерів, в тому числі 82 диспансери зі стаціонаром, де нараховувалось 15 644 ліжок, на яких проліковано за рік 60651 хворих, в тому числі 23604 сільських жителів. Середнє число днів зайнятості ліжка протитуберкульозних диспансерів в 2012 році складала 330 днів, середній термін перебування хворого на ліжку – 85,4.

У 2012 році в системі МОЗ України функціонували 39 туберкульозних лікарень для дорослих, у яких розгорнуто 5 415 ліжок. У зазначених лікарнях за рік проліковано 16 615 хворих, в тому числі 6 993 сільських жителів. Середнє число днів зайнятості ліжка в рік складала 309 днів, середній термін перебування хворого на ліжку – 103,2.

Всього туберкульозних ліжок для дорослих нараховувалось 21457 ліжок, поступило хворих на вказані ліжка за 2012 рік 72782 хворих.

Слід зазначити, що в 12 міських лікарнях розгорнуто 520 ліжок, у 38 центральних районних лікарнях та районних лікарнях – 1089, у госпіталі – 65, інших лікарнях – 50. 

Показники використання туберкульозного ліжка для дорослих в закладах системи МОЗ України в 2012 році: середнє число зайнятості ліжка складало 325; середнє перебування хворого на ліжку – 96,1; летальність – 9,3; обіг ліжка – 3,4.

Туберкульозних лікарень для дітей в закладах охорони здоров’я системи МОЗ України – 3, в них розгорнуто 290 ліжок. Середнє число днів зайнятості ліжка в рік – 272, середнє перебування хворого на ліжку – 74,4. Проліковано хворих в туберкульозних лікарнях для дітей – 1060, в тому числі сільських жителів – 243.

Туберкульозних ліжок для дітей у 2012 році нараховувалось 1265, на які поступило за звітний рік 4392 хворих.

В обласних лікарнях для дітей розгорнуто також 5 туберкульозних ліжок для дітей, у дитячій міській лікарні – 25 ліжок, в інфекційних лікарнях – 70 ліжок.

 Показники використання туберкульозного ліжка для дітей в цілому в 2012 році: середнє число зайнятості ліжка складало 287; середнє перебування хворого на ліжку – 80,2; летальність – 0,18; обіг ліжка – 3,6.

У 2012 році нараховувалось 588 амбулаторно-поліклінічних закладів, які мали фтизіатричні кабінети.

В Україні у 2012 році функціонувало 36 протитуберкульозних санаторіїв для дорослих та 53 – для дітей.

 Забезпеченість лікарями-фтизіатрами у закладах системи МОЗ України за 2012 рік становила 0,60 (абсолютне число фтизіатрів – 2714, з них мають категорію 72,3 %).

У лікувально-профілактичних закладах системи МОЗ усіх штатних посад лікарів-фтизіатрів у 2012 році нараховувалось 3 432,75 зайнятих посад – 3 033,0 фізичних осіб – 2434. 

Укомплектованість штатних посад лікарів-фтизіатрів фізичними особами складає 70,9.
Матеріально-технічний стан протитуберкульозних закладів потребує значного покращення. Відповідно до затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 18.08.2010 № 684 «Стандарту інфекційного контролю за туберкульозом в лікувально - профілактичних закладах, місцях довготривалого перебування людей та проживання хворих на туберкульоз», у всіх протитуберкульозних закладах та їх підрозділах на підставі оцінки ризику передачі туберкульозу,  проводиться перепланування з метою  розподілу на зони високого, середнього та низького ризику. За умов адекватного впровадження необхідних адміністративних заходів визначається обмежена кількість пріоритетних підрозділів (приміщень) високого ризику, в яких необхідно застосування технічно складних інженерних заходів інфекційного контролю. Рішення про можливість проектування та монтаж інженерних систем інфекційного контролю з метою запобігання інфікування персоналу приймається регіональними органами охорони здоров’я виключно з урахуванням можливостей їх гарантованого фінансування, довгострокового кваліфікованого обслуговування та необхідності забезпечення комфортних умов перебування персоналу, пацієнтів та відвідувачів. 
Треба усвідомлювати, що для подолання проблеми туберкульозу мають об’єднуватися зусилля первинної ланки медичної допомоги, фтизіатричної служби та суспільства в цілому.  Надзвичайно актуальною сьогодні є потреба у розробці національної політики щодо формування у населення відповідального відношення до власного здоров'я як найвищої особистої та суспільної цінності. Не лише підвищення поінформованості населення щодо можливості та доступності своєчасного консультування та діагностики соціально-небезпечних хвороб, але й активне, починаючи з дитинства, формування навичок здорового способу життя та відповідальної й безпечної поведінки, як базової складової виховання духовно та фізично здорової особистості – громадянина України є запорукою успіху на шляху до розбудови здорового майбутнього нашої нації.
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