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ТУБЕРКУЛЬОЗ В УКРАЇНІ (Аналітично-статистичний довідник), 2016 р.

Дане видання є продовженням серії публікацій статистичних довідників з питань епідемічної ситуації з туберкульозу в Україні і виходить з 1999 р.

В аналітично-статистичному довіднику «Туберкульоз в Україні» висвітлені статистичні та аналітичні дані щодо туберкульозу за 2015 р. у порівнянні з попередніми роками, відображена епідемічна ситуація, стратегічні підходи до організації заходів протидії поширенню туберкульозу в країні, стан надання медичної допомоги хворим на туберкульоз, забезпечення інфекційного контролю. 

Використання даних довідника рекомендовано для оперативного управління, формування стратегії, моніторингу і оцінки заходів протидії туберкульозу на всіх рівнях управління незалежно від форми власності та підпорядкування закладів охорони здоров’я України. 

При відображенні у аналітично-статистичному довіднику «Туберкульоз в Україні» статистичних та аналітичних даних за 2015 р. не враховувалися дані з АР Крим та м. Севастополь, тимчасово окупованих територій Донецької та Луганської областей.
Використання, передрук та цитування  матеріалів аналітично-статистичного довідника можливе за умови посилання на Державну установу «Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами Міністерства охорони здоров’я України»
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Україна  в контексті реформування системи охорони здоров’я
Поточні виклики для системи охорони здоров’я України критично змінилися з часу набуття країною незалежності. На якість життя  українців суттєво впливають такі фактори як погіршення соціально-економічної ситуації, швидка урбанізація, нездоровий спосіб життя та старіння населення.
Сучасна системи охорони здоров’я України  характеризується: 

1) значним відставанням від європейських країн за показниками тривалості життя та смертності. Основними передумовами високого рівня смертності є паління, зайва вага, недостатня фізична активність та надмірне вживання алкоголю, поряд з невирішеними проблемами стосовно поширення злоякісних новоутворень, патології серцево-судинної системи, інфекційних захворювань та високого рівня травматизму.

2)  витратою значної частини ВВП на послуги охорони здоров’я, але рівень ВВП на душу населення в Україні є нижчим, ніж у більшості європейських країн. 

Система охорони здоров’я в Україні базується на моделі з жорсткими процедурами управління та фінансування. 

За допомогою нових підходів до підвищення якості, доступності медичної допомоги та зменшення фінансових ризиків для людей, необхідно здійснити новий  поштовх у реформі галузі. Майбутня система охорони здоров’я повинна базуватися на трьох фундаментальними принципах, що мають застосовуватися в усіх секторах охорони здоров’я: орієнтованість на людей, орієнтованість на результат та орієнтованість на його втілення. .

МОЗ України ініціювало розробку Національної стратегії реформування системи охорони здоров’я в Україні на період 2015–2020 рр. (далі – Стратегія). Запропонована Стратегія є складовою Національного плану дій з реформування, затвердженого Указом Президента України від 12.01.2015 №5/2015 «Про Стратегію сталого розвитку «Україна – 2020» та Урядом України (програма діяльності Кабінету Міністрів України, схвалена постановою Верховної ради України від 11.12.2014 № 26- VIII).

Наявна система надання протитуберкульозної допомоги з надмірною кількістю протитуберкульозних ліжок, орієнтована переважно на лікування  хворих в умовах стаціонару, не відповідає сучасним міжнародним практикам,  економічно обтяжлива та не дозволяє забезпечити охоплення населення, передусім з уразливих груп, доступними та якісними послугами з профілактики, виявлення, діагностики та лікування ТБ.

Це зумовило необхідність впровадження міжгалузевого комплексного підходу до формування та реалізації державної політики у сфері протидії ТБ шляхом об'єднання зусиль державного та неурядового сектору із залученням міжнародної технічної підтримки. У 2015 р. на запит Міністерства охорони здоров’я України місією національних та міжнародних експертів (УЦКС, ДУ «Національний інститут фтизіатрії та пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України», Європейське регіональне бюро ВООЗ, бюро ВООЗ в Україні, Європейський Комітет Зеленого Світла, USAID) було проведено оцінку впровадження заходів протидії ТБ в Україні. Рекомендації місії відповідають основним напрямкам плану боротьби з ТБ для країн Європейського регіону на 2016-2020 р.р., розробленого на основі глобальної стратегії ВООЗ "Покласти кінець ТБ" та узгоджуються з європейською політикою охорони здоров'я "Здоров'я 2020" . 
З метою подолання викликів в сфері протидії ТБ в Україні необхідно здійснити  швидке реформування підходів до надання протитуберкульозної допомоги населенню шляхом розвитку системи амбулаторної допомоги хворим на ТБ з дотриманням сучасних принципів ІК, забезпечення соціального супроводу пацієнтів, впровадження та розширення застосування інноваційних методів діагностики та лікування ТБ, з урахуванням наявного в країні та передового світового досвіду, принципів доказової медицини за умови зміни моделей фінансування та координації зусиль медичної спільноти і громади з формуванням відповідального відношення держави та суспільства. Це передбачає реалізацію наступних стратегічних напрямків протидії ТБ:

1.
Впровадження заходів, спрямованих на подолання ТБ шляхом зміцнення системи охорони здоров’я щодо профілактики, контролю та лікування ТБ та ХРТБ.

2.
Зміцнення міжсекторального та міжвідомчого співробітництва з метою вжиття заходів щодо покращення виявлення та усунення детермінант і факторів підвищеного ризику захворювання на ТБ.

3.
Координація зусиль національних, регіональних та міжнародних партнерів, в тому числі за участю організацій громадянського суспільства та представників громад.

4.
Розвиток співробітництва з метою розробки та впровадження нових діагностичних інструментів, лікарських засобів, вакцин та інших лікувальних і профілактичних заходів.

5.
Забезпечення раціонального, ефективного використання наявних ресурсів та мобілізація додаткових ресурсів для забезпечення стійкої реалізації заходів.

6.
Сприяння дотриманню принципів етики, прав людини і рівності щодо хворих на ТБ шляхом інтеграції в зазначені напрямки.

Структура протитуберкульозної служби в Україні

Відповідно до завдань, визначених МОЗ України, УЦКС здійснює організаційне та методичне керівництво діяльністю менеджерів охорони здоров'я і медичних працівників   країни для забезпечення належної організації надання медичної допомоги хворим на ТБ, ко-інфекцію ТБ/ВІЛ та ВІЛ-інфікованим. Разом з МОЗ, ДПтС, Національною академією медичних наук, Міністерством оборони, обласними, Київською міською державними адміністраціями, протитуберкульозна служба України, представлена ПТД, туберкульозними лікарнями для дорослих та дітей, фтизіатричними кабінетами у ЗОЗ, що надають амбулаторно-поліклінічну допомогу, визначена відповідальним виконавцем реалізації завдань та заходів Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на ТБ на 2012-2016 роки.


Структура фтизіатричної служби  МОЗ України у 2015 р. була представлена:
· 82 ПТД, в тому числі 66 диспансерів зі стаціонарними відділеннями  на 11694 ліжок;

· 33 туберкульозні лікарні на 3705 ліжок для дорослих та 899 - для дітей;

· 540 амбулаторно-поліклінічних закладів з фтизіатричними кабінетами;

· 23 протитуберкульозних санаторії для дорослих;

· 38 протитуберкульозних санаторії для дітей.

Лікування хворих на ТБ, які перебувають в місцях позбавлення волі, організовано у 8 спеціалізованих протитуберкульозних лікарнях ДПтС України. Три відомчих профільних військових шпиталі, що надають стаціонарну медичну допомогу хворим на ТБ, підпорядковані Міністерству оборони України. 
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Рисунок 1. Кількість лікарняних ліжок для хворих на ТБ у ЗОЗ системи МОЗ України, 2011 -2015 рр.

Завдяки проведеній роботі з оптимізації ліжкового фонду спеціалізованих протитуберкульозних закладів, що надають стаціонарну медичну допомогу хворим на ТБ, у 2015 р. скорочено 1285 ліжок, що становить 7,7 % від кількості ліжок у 2014 р. (Табл.1).
Таблиця 1. 
Показники використання ліжкового фонду у закладах системи МОЗ України

	Показник
	Дитяче населення 
	Доросле населення

	
	2014 р.
	2015 р.
	2014 р.
	2015 р.

	середнє число зайнятості ліжка, дні
	260
	276
	283
	272

	середнє перебування хворого на ліжку, дні
	77,8
	78,1
	90,4
	89,4

	обіг ліжка
	3,3
	3,5
	3,1
	3,0

	летальність
	0,09
	0,15
	8,9
	8,7

	забезпеченість ліжками хворих на ТБ, на     10 тис. населення
	1,26
	1,18
	3,82
	3,55



У лікувально-профілактичних закладах системи МОЗ України у 2015 р. всього нараховувалось 2784 штатних посад лікарів-фтизіатрів, з них зайнятих посад – 2414, на яких перебуває 2015 фізичних осіб. Укомплектованість фтизіатричної служби лікарями-фтизіатрами складає 72,4 % (2014 р.- 73,4 %), забезпеченість - 0,53 на 10 тис. населення. 74,1 % лікарів-фтизіатрів мають відповідні кваліфікаційні категорії.

Характеристика епідемічної ситуації з ТБ в Україні

За даними ВООЗ в Україні розрахункові поширеність і захворюваність на ТБ з 2007 р. мають тенденцію до зниження щорічно в середньому на 4,4% і 3,3%, відповідно. 
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Рисунок 2. Розрахункові показники захворюваності та поширеності ТБ, 1990 – 2014 рр. 
За даними ВООЗ в Україні у 2014 році розрахункова захворюваність на ТБ складала 94,0 на 100 тис. населення (за даними рутинного епіднагляду - 71,2 на 100 тис. населення), розрахункова поширеність на ТБ - 114,0 на 100 тис. населення (за даними рутинного епіднагляду - 90,2 на 100 тис. населення). Таким чином в 2015 р. своєчасно не виявлено 23% випадків захворювання на ТБ, що спричинило подальше поширення ТБ серед населення.
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Рисунок 3. Захворюваність на ТБ, включаючи нові випадки та рецидиви, Україна, 2015 р., абс. кількість.


За даними форми № 8 "Звіт про захворювання на активний ТБ" у 2015 р. захворюваність на ТБ,  що включає нові випадки та рецидиви, серед усього населення України становить 70,5 на 100 тис. населення (2014 р. – 71,2). Розрахунок показника здійснювався на все населення країни, включно з тимчасово окупованими територіями Луганської та Донецької областей. Розрахунок показників захворюваності Донецької та Луганської областей в 2015 р. здійснювався лише для населення територій, контрольованих  Урядом України. 
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Рисунок 4. Захворюваність на ТБ, що включає нові випадки та рецидиви, Україна, 2015 р., на 100 тис. населення.

У регіонах України спостерігається значне коливання захворюваності на ТБ (від 50,1 до 123,8 на 100 тис. населення), Найвищі показники захворюваності ТБ зареєстровані у Одеській (123,8), Херсонській (106,1), Дніпропетровській (99,6), Кіровоградській (92,3) областях; найнижчі – Тернопільській (50,1), Харківській (53,4), Луганській (53,8), Чернівецькій (54,6) та м. Київ (53,9). 
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Рисунок 5. Вікова структура осіб, які захворіли на ТБ, %.
Захворюваність на ТБ, включно з новими випадками та рецидивами, серед дітей (0-14 роки) становить 8,8 на 100 тис. відповідного населення (568 випадків), серед підлітків (15-17 років) - 24,4 на 100 тис. відповідного населення (284 випадки), дорослого населення (18 років і старше) - 83,4 на 100 тис. відповідного населення (29 299 випадків).

Серед усіх осіб, які захворіли на ТБ, 77% складають особи працездатного  віку (18 - 54 років), в тому числі вікова групу 25 - 44 роки складає 52,5%, що свідчить про високий соціальний вплив та економічне навантаження, що спричинює  ТБ у державі.
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Рисунок 6. Соціальна структура нових випадків ТБ, 2015 р. 
Аналіз соціальної структури нових випадків ТБ у 2015 р. демонструє, що серед пацієнтів, які вперше захворіли на ТБ, майже 75 % становлять представники соціально незахищених верств населення (58,4 % - непрацюючі працездатного віку, 12,2 % - пенсіонери, 1% - особи, які повернулися з місць позбавлення волі, 2,5% - без постійного місця проживання)


Серед нових випадків ТБ 12,5 % становлять хворі, які зловживають алкоголем та 3,0 % – споживачі ін’єкційних наркотиків, що свідчить про нагальну потребу подальшого розвитку в країні освітньо-профілактичних програм та заходів із соціальної підтримки пацієнтів із забезпеченням активної участі інститутів громадянського суспільства.

Викликає стурбованість значне число працівників ЗОЗ серед захворілих на ТБ у 2015 р. - 1,3% від кількості нових випадків та рецидивів ТБ. Зокрема, стрімко, майже у 3 рази, зросла захворюваність на ТБ працівників ПТЗ: 248,4 на 100 тис. відповідного населення, у 2015 р. у порівнянні  з 84,8 у 2013 р., що є результатом відсутності ефективних заходів ІК в ЗОЗ.
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Рисунок 7. Структура захворюваності на ТБ позалегеневої локалізації, 2015 р.
Із загальної структури захворюваності на ТБ позалегеневої локалізації 65,3% складає ТБ органів дихання, 16,9% - ТБ кісток та суглобів, 9,3% - ТБ периферичних лімфатичних вузлів.
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Рисунок 8. Тягар ТБ в Україні, 2015 р.
На підставі комплексної оцінки рівнів захворюваності, смертності, летальності,  інвалідності від ТБ та поширеності МРТБ та ТВ/ВІЛ, найвищий індекс епідеміологічного тягаря ТБ в 2015 році зафіксовано в Дніпропетровській, Житомирській, Кіровоградській, Київській, Миколаївській, Одеській, Херсонській областях.  

В рамках надання комплексної медичної допомоги хворим на ТБ у 2015 р. забезпечено охоплення тестуванням на ВІЛ-інфекцію 95,9 % хворих на ТБ (у 2014 р.- 96,9 %).
Показник захворюваності на ТБ, включно з новими випадками та рецидивами, у поєднанні зі СНІДом у 2015 р. становить 13,0 на 100 тис. населення (2014 р. - 12,1). Смертність від зазначеної патології у 2015 р. становила 4,5 на 100 тис. (2014 р. – 4,6). 
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Рисунок 9. Динаміка захворюваності на ТБ/ВІЛ в Україні

Суттєве зростання кількості випадків поєднаної ко-інфекції ВІЛ/ТБ (2015 р. - 5572, 2014 р. – 5210) свідчить про посилення тягаря епідемії ВІЛ-інфекції в країні. 
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Рисунок 10. Динаміка частки ВДТБ та РТБ у поєднанні з хворобою, зумовленою ВІЛ, (%).
Найвищі показники захворюваності на ТБ/ВІЛ на 100 тис. населення зафіксовані у 2015 році у Одеській (43,8), Дніпропетровській (29,1), Миколаївській (23,0) областях, найнижчі – у Закарпатській (2,0), Тернопільській (2,6), Івано-Франківській (4,1) областях.
[image: image11.jpg]AGCONIOTHI NOKa3HINKN

1200

1000

NI S
St o P & R

S EELL L P E PGPS
S EEF T
P & @ o ¢ & T K
? & W AN & 4
« <& R

= a6c. ~8—Ha 100 .

Ha 100 Tvic HacenerHa




Рисунок 11. Захворюваність на ТБ/ВІЛ у розрізі регіонів України
Залишається низьким показник охоплення АРТ хворих на ТБ/ВІЛ - 64,2% (рекомендований ВООЗ – 100%). Найнижчим цей показник у 2015 році виявився у Рівненській (45%), Херсонській (51%) та Київській (52%) областях. Краще за інші регіони України в напрямку призначення АРТ спрацювали Волинська (90%), Закарпатська та Житомирські (82%) області. 
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Рисунок 12. Охоплення АРТ хворих на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ у розрізі регіонів України, 2015 р.
За даними паспортних анкет регіонів, профілактичне лікування ізоніазидом в 2015 р. було призначене лише 54,2% ВІЛ-інфікованих від потреби (рекомендовано ВООЗ – 100%).
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Рисунок 13. Відсоток ВІЛ-інфікованих, охоплених профілактичним лікуванням  ізоніазидом
Відсоток хворих на ТБ/ВІЛ, які розпочали профілактичне лікування ко-тримоксозолом, складає 72,1% для 1-3 категорії, та 69,5% - 4 категорії (рекомендовано ВООЗ – 100%).
У 2014 році Україна стала однією з п’яти країн світу з найвищим тягарем МР ТБ. Завдяки впровадженню стандартизованих методик діагностики ТБ з використанням іноваційних методів досліджень зареєстровано зростання кількості випадків МР ТБ з 3482 осіб у 2009 р., до 8440 – у 2015 р., що підтверджує високу ефективність такого підходу. 
З іншого боку, зростання частки хворих з хіміорезистентністю МБТ до ПТП значною мірою обумовлено неналежною організацією лікування хворих на ТБ з переважним лікуванням в умовах стаціонару, дефіцитом у забезпеченні ПТП для хворих на МР ТБ/РР ТБ, недостатнім безпосереднім контролем за лікуванням, відсутністю системи соціально – психологічної підтримки хворих під час лікування та управління побічними реакціями на ПТП. 
За результатами першого національного епідеміологічного дослідження щодо хіміорезистентного ТБ в Україні рівень МР ТБ серед хворих, яким вперше в житті встановлено діагноз ТБ, складає 24,3 %, серед хворих з повторними випадками ТБ – більш ніш у двічі вище - 58,2 %. Питома вага випадків РР ТБ становить 13,9 % від загальної кількості хворих на МР ТБ. 
Рівень МР ТБ серед нових випадків значно вищий у південно-східних регіонах в порівнянні з центральною та західною Україною.
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Рисунок 14. Кількість випадків МР ТБ/РР ТБ, 2011- 2015 рр. 

Показник поширеності на всі  форми активного ТБ у 2015 р. в порівнянні з 2014 р. знизився на 6,1 % (з 90,2 на 100 тис. населення – у 2014 р. до 84,7 на 100 тис. населення у 2015 р.).

За даними аналізу територіального розподілу хворих на всі форми активного ТБ, у 2015 р. найвищі показники поширеності зареєстровано у Одеській (136,7 на 100 тис. населення), Миколаївській (132,3 на 100 тис. населення), Херсонській (124,1 на 100 тис. населення), Дніпропетровська (122,1 на 100 тис. населення) областях, що перевищили середній показник по Україні у 1,5 рази (84,7 на 100 тис. населення).
Найнижчі показники поширеності на всі форми активного ТБ у Тернопільській (55,3 на 100 тис. населення) та Хмельницькій (63,6 на 100 тис. населення) областях. 
На фоні достовірного зниження у двічі показника смертності від ТБ в Україні впродовж останніх 9 років (2008 р. – 22,4 на 100 тис. нас., 2015 р. – 10,8), рівень смертності хворих з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ зменшується повільно і в 2015 році становить 4,5 на 100 тис. населення. 
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Рисунок 15. Динаміка рівня смертності від ТБ та ТБ/ВІЛ, Україна, на 100 тис. населення.
Найвищий рівень смертності від ТБ у 2015 р. зареєстровано у Луганській (18,1 на 100 тис.) та Херсонській (18,6 на 100 тис.) областях, найнижчий - м. Київ (5,8 на 100 тис. населення) та Тернопільській (6,9 на 100 тис.) області. У Одеській області рівень смертності від хвороби, зумовленої ВІЛ, у пацієнтів з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ, перевищує рівень смертності від ТБ (12,6 та 11, 4 на 100 тис. відповідно).
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Рисунок 16. Рівень смертності від ТБ та ТБ/ВІЛ у розрізі регіонів України, 2015 р.
Виявлення та діагностикаТБ

Одним із основних завдань щодо забезпечення  контролю над ТБ є раннє виявлення випадків захворювання. 

Для оцінки якості ефективності діагностичних процедур на первинному рівні використовується  показник Загальнодержавної соціальної цільової програми протидії ТБ на 2012- 2016 роки «Виявлення нових випадків та рецидивів з КСБ "+" (за Цілем - Нільсеном) у осіб, обстежених в лабораторіях ПМСД» (цільове значення 2015 р. - 4%).

На високому рівні організована робота щодо виявлення КСБ+ у Житомирській (6,4%), Одеській (4,5%), Херсонській (5,7%), Чернігівській (5,5%), м. Київ (5,9%). Не досягнуто цільового значення у 19 регіонах, найнижчий показник виявлення КСБ+ складає у Чернівецькій (1.0%), Львівській (1,1%) та Тернопільскій (1,2%) областях.

Для ранньої  діагностики усіх форм ТБ усі мікробіологічні лабораторії з діагностики ТБ 3 рівня МОЗ України оснащені системами GeneXpert. Відповідно до наказу МОЗ України від 04.09.2014 № 620 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при туберкульозі» обстеженню на системі GeneXpert підлягають усі нові випадки ТБ, проте, відсоток охоплення молекулярно-генетичними тестами в Україні складає 84%. 
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Рисунок 16 Відсоток охоплення молекулярно-генетичними тестами нових випадків ТБ у розрізі України за 2015 р.
Впровадження молекулярно-генетичних методів досліджень для діагностики ТБ з використанням систем GeneXpert, GeneXtract сприяло збільшенню кількості лабораторно підтверджених нових випадків ТБ.

У 2015 році кількість бактеріологічно підтверджених випадків легеневого ТБ зросла на 6% у порівнянні з 2014 роком. Цільового значення цього показника (70%) досягли наступні області: Чернівецька – 82,5%, Волинська – 78,4%, Харківська – 73,2, Закарпатська – 71,9, Чернігівська – 71,6%, Черкаська – 71%, Херсонська  – 70,6%. 

Низькі рівні бактеріологічного підтвердження випадків легеневого ТБ у наступних областях: Луганська – 52,3%, Івано-Франківська – 57%, Донецька  – 59,1%, Дніпропетровська  – 59,2, Львівська  – 59,7%, Хмельницька  – 59,8% .

Для призначення адекватного режиму хіміотерапії пацієнтам, у яких був  бактеріологічно підтверджений діагноз ТБ, відповідно до чинної нормативної бази необхідно провести ТМЧ (100%). В Україні відсоток охоплення ТМЧ зареєстрованих бактеріологічно підтверджених випадків ТБ складає 96,8%.
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Рисунок 17.Охоплення ТМЧ зареєстрованих бактеріологічно підтверджених випадків ТБ складає 96,8% у розрізі України за 2015 р.

З метою отримання якісних достовірних результатів бактеріологічних досліджень на ТБ необхідно щорічно проводити ЗКЯ ТМЧ до ПТП 1-го та 2-го ряду у лабораторіях, що здійснюють діагностику ТБ.

У 2015 р. з 705 лабораторій з мікробіологічної діагностики ТБ І рівня 667  успішно пройшли ЗКЯ (94,43%). Найнижчий рівень проходження ЗКЯ - у Вінницькій області, що складає - 56,25%, Луганській області – 10,5%. 

З 68 лабораторій з мікробіологічної діагностики ТБ ІІ рівня успішно пройшли ЗКЯ бактеріологічних досліджень на ТБ 67 (98,48%). 

Результати лікування хворих на ТБ
Забезпечення ефективного лікування призводить до припинення подальшого поширення випадків ТБ та попередження інфікування МТБ серед здорового населення та є одним із ключових заходів для контролю за ТБ.
Результат успішного лікування всіх випадків ТБ в Україні має тенденцію до зростання та становить 69,6% когорти 2014 р. (індикатор ВООЗ - 85%). Причинами низької ефективності лікування є: перерване лікування (8,5%), невдача лікування (8,9%) та смерть (11,3%), що обумовлюється:
· неналежною організацією лікування хворих на ТБ з переважним лікуванням в умовах стаціонару, що сприяє внутрішньолікарняному інфікуванню хворих на ТБ резистентними до ПТП штамами МБТ, 
· неналежною організацією безпосереднього контролю за лікуванням, 
· відсутністю системи соціально – психологічної підтримки хворих під час лікування та управління побічними реакціями на ПТП. 
На жаль, темпи підвищення ефективності лікування серед нових випадків та рецидивів ТБ в Україні найнижчі серед країн  Європейського регіону (після Росії).
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Рисунок  18. Результати лікування випадків ТБ, Україна, когорта 2014 р., %.
Найкращі результати лікування ТБ легень когорти 2014 року, включно з новими випадками, рецидивами, іншими випадками повторного лікування, зареєстровано в закладах Міністерства оборони України (99,4%), ПТЗ Тернопільської (85,3%), Рівненської (79,9%), Херсонської (77,9%) областей. 
Нижчий, ніж в середньому по Україні, показник ефективного лікування -  в установах ДПтС України (57,3%), ПТЗ Луганської (49,7%), Донецької (61,9%), Київської (63,1%), Дніпропетровської (65,2%), Одеської (68,7%), Запорізької (68,9%), Волинської (69,0%), Миколаївської (69,4%) областей та м. Києва (64,9%).
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Рисунок 19. Результати лікування ТБ легень (нові випадки, рецидиви, інші випадки повторного лікування), когорта 2014 року, в розрізі регіонів. 
В середньому по Україні випадки перерваного лікування становлять 8,5%. Області, в яких перевищене рекомендоване ВООЗ цільове значення (5%): Івано – Франківська (5,4%), Хмельницька (5,5%),  Вінницька (5,7%), Миколаївська (6,2%), Кіровоградська (6,7%), Харківська (6,8%), Полтавська (7,0%), Чернівецька (7,2%), Херсонська (7,4%), Запорізька (8,5%), Одеська (8,7%), Чернігівська (9,8%), Дніпропетровська та Львівська (10,6%), Волинська(11,8%), Київська (11,9%), Луганська (12,6%), Донецька та Закарпатська (13,3%), м. Київ (11,6%), ДПтС України (9,1%).
Зареєстровані суттєві коливання значення показника невдачі лікування хворих ТБ від 0% (Міністерство оборони України) до 13,6% (Сумська область). Лише заклади, підпорядковані Міністерству оборони України, ПТЗ Тернопільської та Волинської областей демонструють нижчу 5% частку невдачі лікування. 
Перевищують середній показник по Україні Дніпропетровська та Харківська (9,0%), Миколаївська (9,3%), Донецька (9,4%), Хмельницька та Черкаська (9,9%), Запорізька (11,7%),  Київська (11,8%), Житомирська (12,2%), Івано – Франківська (12,4%), Луганська (13,5%), Сумська  (13,6%) області та м. Київ (10,4%).

Зареєстровані значні коливання показника смертності хворих ТБ від 0,6% (Міністерство оборони України) до 20,8% (Луганська область). Лише заклади, підпорядковані ДПтС, Міністерству оборони України, ПТЗ Закарпатської області демонструють нижчу 5%. 
Перевищують середній показник по Україні Полтавська (11,4%), Хмельницька (12,6%), Київська (12,8%), Волинська (14,1%), Одеська (14,2%), Миколаївська (14,6%) Кіровоградська (14,8%) Дніпропетровська (15,0%), Донецька (15,4%), Луганська (20,8%) області та м. Київ (12,0%).
Частка ефективного лікування всіх випадків МР ТБ, які розпочали лікування у 2012 р. та 2013 р., складає 38,4 та 38,6%, відповідно. 
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Рисунок 20. Ефективність лікування випадків МР ТБ, Україна, когорта 2012, 2013 рр.
Найвища ефективність лікування всіх випадків МР ТБ когорти 2013 р. у Миколаївській (57,9%), Харківській (47,8%), Херсонській (47,0%) областях. 

Найнижчі показники ефективного лікування в Україні виявлено в закладах ДПтС України (19,4%), Чернівецькій (27,2%), Івано-Франківській (27,8%) областях. 
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Рисунок 21. Результати лікування випадків МР ТБ, когорта 2013 р.
На формування показника ефективності лікування МР ТБ впливають високий рівень смертності в когортах - від 2,5% (ДПтС України) до 37,1 % (Івано – Франківська область), частка випадків з невдалим лікуванням - від 4,9% (Івано-Франківська область) – до 26,7% (Вінницька область) та високі показники відривів від лікування – від 4,3% (Тернопільська область) до 29,8%  (Донецька область).

Для успішного лікування хворих на МР ТБ слід забезпечити лікувальні заклади необхідною кількістю ПТП другого ряду та розширити доступ до них, проводити комплексне лікування хворих з поєднанням різних методів, необхідних для досягнення ефективності лікування (хіміотерапія, патогенетичне лікування, колапсотерапія, оперативне втручання, кліматотерапія тощо), чітко дотримуватися схем лікування, забезпечити  формування  прихильності хворих до лікування.

Національні та міжнародні експерти зазначають в Україні низьку ефективність докладених зусиль для подолання ТБ при значних економічних витратах 
,
. Через неефективне використання значні державні асигнування на протидію ТБ виявляються недостатніми для забезпечення належних умов перебування в ПТЗ та вимог ІК як для пацієнтів, так і для медичного персоналу установ. В середньому на одне лікарняне ліжко витрачається 32 долари США, та лише 10% з них спрямовані на діагностику та лікування ТБ
. 

Є достатньо доказів на міжнародному рівні щодо результатів лікування, рентабельності та заходів ІК в амбулаторних умовах
,
. Модель догляду, за якою пацієнт з ТБ отримує лікування в інтенсивній фазі, не пов’язана з результатами лікування, і дає економічне підґрунтя для впровадження амбулаторних моделей лікування. 

В той же час висока прихильність хворого та дотримання призначеного режиму лікування суттєво впливає на його ефективність. Саме тому пріоритетним напрямком діяльності ТБ служби у 2015 році стало її реформування, завданням якої є орієнтований на пацієнта підхід у наданні медичної допомоги хворим на ТБ. У таких умовах головним завданням стає підвищення якості ДОТ.[image: image24.png]Ry —
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Рисунок 21. Моделі лікування в залежності від наявності бактеріовиділення та показань до місця лікування (стаціонарне/амбулаторне
). 
Розпочаті реформи створили сприятливі умови для інтеграції контролю за ТБ до закладів ПМСД і в результаті - для переходу до амбулаторної моделі лікування ТБ. Відповідно до завдань та заходів Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії захворюванню на ТБ на 2012-2016 рр., в Україні продовжується впровадження амбулаторного лікування ТБ в рамках пілотних проектів в Полтавській, Дніпропетровській, Донецькій, Херсонській, Вінницькій областях та місті Київ. Крім того, амбулаторне лікування почало більш широко застосовуватися і в інших областях в рамках проектів зміцнення контролю за ТБ, що фінансуються донорськими та міжнародними організаціями (Глобальний фонд, USAID тощо).

Для кожного пацієнта варто проводити індивідуальну оцінку ризиків відриву від подальшого медичного нагляду, дотримання режиму лікування, та визначати оптимальну модель амбулаторного лікування. 

У 2015 р. продовжувалося впровадження проекту «Посилення системи надання якісної амбулаторної допомоги хворим на МР ТБ шляхом надання максимально наближених медико- соціальних, психологічних послуг та формування прихильності до лікування» (далі – Проект) за кошти Глобального фонду. Проектом забезпечено планомірне охоплення контрольованим лікуванням завдяки залучення співробітників ТЧХУ та отримання два рази на місяць продуктового набору хворими на МР ТБ на амбулаторному етапі згідно з встановленими критеріями набору в межах затверджених регіональних квот.
В рамках проектів «Інвестиції заради впливу на епідемії ТБ та ВІЛ-інфекції» за кошти Глобального фонду впроваджувався напрямок «Соціальний супровід на етапі амбулаторного лікування ТБ» та «Соціальний супровід лікування ВІЛ-позитивних осіб з ко-інфекцією ВІЛ/ТБ», що поліпшує доступ  до високоякісних медичних послуг для хворих на ТБ за участю фахівців ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ». Під їх патронатом знаходилися хворі на ТБ 1 – 3 категорій на амбулаторному етапі лікування при наявності факторів ризику щодо втрати для медичного спостереження: хворі на СНІД, споживачі ін’єкційних наркотиків, бездомні, представники ромського населення, чоловіки, які мають секс з чоловіками, колишні ув’язнені, жінки секс-бізнесу, внутрішньо переміщені особи. [image: image25.jpg]370 TUXY_MBEO "Beeykpaiticbia Mepea JIKB"
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Рисунок 22. Кількість хворих на ТБ, які отримували медико-соціальний супровід від ТЧХУ та ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ», в розрізі регіонів України, 2015 р. 
Впродовж 2015 р. забезпечено медико-соціальний супровід завдяки соціальним працівникам ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ» 2512 хворих на ТБ, ТЧХУ - 2957 хворих на МР ТБ.

Належний медико-соціальний супровід суттєво впливає на ефективність лікування. Частота успішних результатів лікування у хворих на МР ТБ, які отримували і не отримували медико-соціальну підтримку ТЧХУ в 2012 - 2013 роках істотно відрізняється серед загальної когорти (88,7% та 50,4% відповідно) та серед хворих з поєднаною патологією ТБ\ВІЛ (83,5% та 45,3% відповідно). 

Подальше впровадження ефективних пацієнт – орієнтованих практик амбулаторного лікування і зміна політики щодо організації протитуберкульозного лікування хворих дозволить істотно скоротити економічні витрати на ведення хворого та покращити результати лікування ТБ.

Моніторинг заходів ІК за ТБ


В Україні лиш  64% ЗОЗ відповідають вимогам санітарно-епідеміологічних нормативів та Стандарту ІК за ТБ (далі – Стандарт). У більшості  протитуберкульозних стаціонарів відсутні боксовані палати, не здійснено суворе розмежування хворих згідно з профілем ТМЧ, не розподілені потоки хворих за їх епідемічною небезпекою, що наражає на ризик захворювання ТБ працівників ПТЗ та сприяє повторному інфікуванню хворих. 

Найважливішим індикатором, що характеризує стан впровадження  вимог Стандарту у медичних закладах, є захворюваність на ТБ працівників  ЗОЗ.
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Рисунок 23.  Динаміка захворюваності на ТБ працівників ЗОЗ системи МОЗ України, в т.ч.-  працівників ПТЗ (на 100 тис. відповідних груп населення та абсолютних цифрах)
Епідемічний процес серед медичних працівників не має чіткої тенденції до зниження та відповідає нестійкій епідситуації щодо ТБ в цілому по країні.

Найвища захворюваність на ТБ працівників ЗОЗ у Дніпропетровській області - 106,7, найнижча – у Луганській - 9,4 на 100 тис. відповідної групи населення). 

Найвища захворюваність на ТБ серед медпрацівників ПТЗ спостерігалась у Миколаївській – 663,1 (2014 – 530,5), Чернігівській – 520,8 (2014 – 173,6), Дніпропетровській – 514,4(2014 – 257,2), Вінницькій – 461,3 (2014 – 184,5) Житомирській – 444,4(2014 – 114,0), Сумській – 416,7(2014 – 208,3) областях. 

Організаційні та адміністративні заходи ІК з ТБ

За звітний період у 18 областях затверджені в структурних підрозділах охорони здоров’я ОДА та /або координаційних радах з протидії ТБ та ВІЛ/СНІДу регіональні плани ІК за ТБ, впровадження яких підвищує рівень адміністративного контролю та відповідальності. Недоліком більшості регіональних планів є обмаль конкретних заходів щодо скорочення часу діагностики, широкого використання швидких діагностичних тестів, а відтак  швидкого початку лікування.
Позитивним є той факт, що більшість місць збору мокротиння обладнані на відкритому повітрі, це є найбільш безпечним та низьковитратним. Частка майданчиків для збору мокротиння, що відповідають вимогам Стандарту, в ПТЗ складає 76,2%, в Центрах СНІДу – 57,6%, інших ЛПЗ – 92,1%. Разом  з цим, у деяких ЗОЗ для збору мокротиння виділені окремі приміщення, що не завжди відповідають вимогам ІК (відсутні бактерицидні опромінювачі, локальні вентиляційні системи тощо). 

Заходи ІК з ТБ також не в повній мірі впроваджені в центрах профілактики та боротьби зі СНІДом:

· не розподілені потоки хворих;
· не проводиться тестування персоналу на щільність прилягання респіраторів; 

· недостатня кількість бактерицидних опромінювачів екранованого типу та респіраторів класу FPP-2-3, холодильників для зберігання мокротиння.


Заходи контролю за повітрям закритих приміщень


Значимість заходів контролю за повітрям закритих приміщень є визначальною  у протидії поширенню ТБ у всіх ЛПЗ, де надається медична допомога хворим на туберкульоз. Щодо ефективності застосування пріоритет належить заходам із видалення інфекційного аерозолю із зони ризику трансмісії ТБ (механічна вентиляція загального та локального типу). Проте, індикатор 90% (за Стандартом) щодо забезпеченості зон високого ризику вентиляційними системами не досяг жоден з регіонів. 

Природна вентиляція. У більшості ЛПЗ загальнолікувальної мережі (ПМСД)  є природна канальна вентиляція, в якій подача зовнішнього повітря або видалення  забрудненого здійснюється спеціальними каналами, передбаченими у конструкціях будівлі (Державні санітарні норми і правила, затверджені наказом МОЗ України 02.04.2013  № 259 - «Санітарно-протиепідемічні вимоги до закладів охорони здоров'я, що надають первинну медичну (медико-санітарну) допомогу». 

За відсутності коштів у ПТЗ для спорудження та обслуговування механічних вентиляційних систем загального типу, у попередженні трансмісії ТБ важлива роль належить правильному використанню природної вентиляції та моніторингу ризиків перетікання інфекційного аерозолю із зон високого ризику під час провітрювання приміщень через кватирку, віконні отвори (Стандарт). Поряд з цим, в ПТЗ є негативні приклади перетікання інфекційного аерозолю через нещільне прилягання дверей із зони високого ризику до зони низького ризику (Київська, Рівненська області).    

Механічна вентиляція загального типу. Вітчизняна практика впровадження вентиляційних систем загального типу (Донецька, Львівська, Харківська області) показала, що сервісне обслуговування  на даний час є практично неможливим, оскільки потребує значних коштів (5-10% від вартості обладнання). Окрім того, експлуатація таких систем потребує значних фінансових затрат щодо електроенергії. Разом з тим, у підрозділах частини ПТЗ є витяжні вентиляційні системи, однак час їх проектування та монтажу невідомий, документація (проект, паспорт) відсутні, вони не обслуговуються та  активно не функціонують; при цьому повітроводи з’єднують приміщення різного ступеню ризику трансмісії та можуть слугувати джерелом інфікування персоналу за рахунок пасивного перетікання інфекційного аерозолю з приміщення у приміщення (Рівненський обласний ПТД).

Механічна вентиляція місцевого типу. У кожному ПТЗ встановлені системи місцевої (локальної) витяжної вентиляції (витяжні зонти у лабораторіях, віконні вентилятори у бронхоскопічних кабінетах, кімнатах збору мокротиння). Проте ефективність частини цих систем є недостатньою (у багатьох випадках використовуються малоефективні кухонні витяжки) і, як правило, моніторинг їх роботи з боку відповідальних осіб відсутній через брак необхідного устаткування  (димові тести, ванеометри, термоанемометри та  ін.) або коштів для заключення договорів зі спеціалізованими організаціями, які можуть здійснити оцінку ефективності роботи вентиляційних систем. Тому не тільки впровадження локальної вентиляції у зонах високого ризику в ПТЗ повинно стати пріоритетом у регіональних планах ІК на 2017 рік, але й забезпечення ПТЗ засобами інженерного контролю. 

УФО. Станом на 01.01.2016 р. забезпеченість ПТЗ екранованими УФО - лампами в зонах високого ризику щодо ТБ складала 68,73% і є недостатньою  (відповідний індикатор за Стандартом – не менше 90%). 

Найнижчий відсоток забезпеченості екранованими УФО у Черкаській (17,4%) Житомирській (24,9%), Рівненській (31,6%) областях. Обласні  ПТЗ  забезпечені  UV-метрами для контролю якості роботи бактерицидних ламп УФО, однак, на місцевому рівні не вирішене питання щодо такого контролю з боку керівників  районних ЗОЗ. Керівництву цих закладів для посилення адміністративного компоненту стосовно контролю за повітрям у зонах ризику слід проводити:

- щорічне уточнення потреб та фактичної забезпеченості приміщень, що знаходяться у зонах високого ризику екранованими лампами УФО; 

- за відсутності у закладах UV-метрів - укладання договорів з ПТЗ та іншими спеціалізованими закладами для контролю якості роботи бактерицидних ламп УФО;

- винесення приміщень для медперсоналу із зон високого ризику до зони низького ризику. 

Заходи індивідуального захисту органів дихання

В Україні частка ПТЗ, в яких медичними працівниками використовуються респіратори в зонах високого ризику/під час проведення процедур високого ризику у 2015 р. склала 99,6% (2014 р.- 91,6%). У більшості регіонів забезпеченість респіраторами коливається у межах 80-100 %. Недостатня забезпеченість ПТЗ респіраторами у Львівській – 36,4%, Житомирській – 46,4%, Сумській – 51,9%, Кіровоградській  областях– 62,9% та м. Києві – 36,7% та пов’язана у більшості регіонів із нераціональним використанням коштів, виділених для впровадження заходів ІК.

Рівень охоплення медпрацівників, які пройшли тестування на щільність прилягання респіратора протягом звітного періоду, в середньому по країні склав 76,1% (2014 - 85,6%).  Найнижчий рівень охоплення фіт-тестуванням у Одеській області – 27,9%, недостатній рівень охоплення у Київській – 65,6%, Запорізькій – 74,6%, Чернігівській - 80,5%, Кіровоградській – 83,2% областях, в той час як відповідно до затверджених Стандартом критеріїв якості ІК цей показник повинен бути не менше 99%. 

Під час моніторингових візитів фахівців УЦКС до областей відмічено, що медпрацівники ПТЗ ІІ рівня, центрів СНІДу та ПМСД здебільшого не охоплені тестуванням та не включені до графіків фіт-тестування регіону, що свідчить про недостатній рівень організаційної роботи з боку фахівців, відповідальних за впровадження заходів з ІК за ТБ у цих закладах.

В цілому по країні частка відділень у ПТЗ,  в яких використовуються маски для пацієнтів в зонах високого ризику/під становить 100% (2014 - 97,2%,).

Ризик трансмісії ТБ в лабораторіях


Протягом звітного року валідацію ШББ у ПТЗ здійснено лише у Харківській та Полтавській областях. Через відсутність коштів у ПТЗ для валідації ШББ у баклабораторіях ІІ-ІІІ рівнів існує ризик зараження персоналу та контамінації матеріалу під час досліджень.  

Заходи ІК за ТБ у місцях проживання хворих на ТБ

Неналежним чином ведеться епідрозслідування у осередках ТБ, насамперед, під час визначення кола контактних. В 2015 р. взято на облік 35317 контактних осіб, які знаходилися в осередках ТБ, тобто виявлено  менше, ніж 2 контактних (індикатор - 6 осіб на осередок). 

Захворюваність контактних у вогнищах ТБ складає 760,1 на 100 тис. осіб відповідної групи населення (2014 р. - 670, 0), більше ніж у 15 разів перевищує захворюваність загального населення. 

Серед населення віком від 0 до 18 років захворюваність складає: серед дітей - 802,6, підлітків - 1287,6 на 100 тис. відповідної групи населення. 

Важливою складовою оздоровлення осередків ТБ та попередження захворювання серед дітей та підлітків з числа контактних є направлення останніх в дитячі оздоровчі заклади. В 2015 р. оздоровлено 76,9% дітей та 61,2% підлітків, з числа контактних. 

Низький показник оздоровлення дітей з осередків у Вінницькій (23,9%), Донецькій (42,3%), Харківській (53,8%), Одеській (65,0%) областях, що свідчить про недостатній рівень координації медичних, соціальних та працівників освітніх закладів щодо заходів з попередження ТБ.

Вакцинопрофілактика ТБ

План вакцинації проти ТБ новонароджених та дітей до 1 року  впродовж 205 р. виконаний лише на 39,9% (2014 р.– 64,9%). Найнижчий показник у Львівській області – 15,4%, найвищий – у Луганській області – 78,4%. План ревакцинації дітей старших 7 років виконаний лише на 9,4% (2014 р. – 22,9%). Найвищий показник охоплення ревакцинацією у Черкаській області – 72,4%. Не проводилась ревакцинація взагалі у Волинській, Дніпропетровській, Полтавській областях. Низькі показники вакцинопрофілактики ТБ пов’язані з відсутністю державного постачання вакцини БЦЖ в Україні впродовж 2014-2015 р.
Система моніторингу та оцінки заходів протидії захворювання на ТБ

Створення дієвої системи МіО ТБ в Україні є стратегічним напрямком для досягнення ефективного контролю за ТБ та виконання завдань Загальнодержавної програми протидії захворюванню на ТБ.

Становлення такої системи передбачає створення компонентів та структур МіО, у тому числі системи МІО ТБ на національному рівні, що включає відділ МіО ТБ в УЦКС, національний план МіО ТБ, розбудову та зміцнення регіональної системи МіО ТБ, систему збору даних та їх використання.

МіО виступає інструментом ефективного управління та необхідним елементом успішного стратегічного планування. Координацію діяльності місцевих органів виконавчої влади, організацій з метою формування та ефективної реалізації єдиної політики, консолідованого використання коштів, удосконалення системи МіО забезпечують регіональні координаційні ради з питань запобігання поширенню ТБ/ВІЛ. 

З метою ефективного формування регіональної системи МіО ТБ розпочата реалізація планів розвитку системи МіО ТБ. Відділи МІО ТБ обласних ПТЗ зможуть виступити аналітичним центром з питань епідеміології, комунікації, стратегічного планування, управління базами даних та фінансового моніторингу ТБ..

Для здійснення МіО виконання заходів протидії ТБ на регіональному рівні відповідно до наказу МОЗ України від 15.05.2014 № 326 «Про відділ моніторингу і оцінки заходів протидії захворюванню на ТБ у ПТЗ», створені відділи МіО ТБ у ПТЗ 22 регіонів країни (у  Донецькій, Луганській, Одеській областях відділи не створені). З 2015 р. впроваджується пілотний проект щодо створення та функціонування об’єднаного відділу МіО ТБ/ВІЛ у Волинській та Рівненській областях. За результатам його впровадження в 4 кварталі 2016 р. буде здійснена оцінка ефективності організаційно – методичного об’єднання відділів МіО протитуберкульозної служби та регіонального центру СНІДу та прийняте рішення щодо можливості імплементації цього досвіду в інших регіонах. 
У 2015 році були здійснені перші кроки в напрямку реформування системи громадського здоров’я, зокрема було ухвалено рішення щодо повернення функцій епіднагляду (неінспекційних функцій) до МОЗ України, завершилася підготовка до створення Центру громадського здоров`я, куди будуть приєднані лабораторні центри Держсанепідслужби та Національний центр Моніторингу і Оцінки.
Основне завдання Центру громадського здоров’я — розвиток системи громадського здоров’я та формування стійкої системи епідеміологічного нагляду в Україні, а саме: попередження і контроль над інфекційними хворобами, підвищення готовності до ризику спалахів інфекційних хвороб; попередження та контроль за неінфекційними хворобами, пропагування здорового способу життя, визначення основних детермінант здоров’я та проблем в галузі охорони здоров’я; здійснення оцінки ризиків, лабораторних досліджень, прогнозування. Центр матиме ресурси для реагування у випадку надзвичайних ситуацій, пов’язаних зі здоров’ям (наприклад, епідемія) тощо. Завдяки Національному центру Моніторингу і Оцінки, Центр громадського здоров’я продовжить контроль за виконанням національних програм з ВІЛ та ТБ, виступаючи єдиним координаційним центром в Україні з передачі даних та інформації стосовно цих захворювань.

З метою вдосконалення системи управління інформацією в сфері контролю за ТБ в Україні з 2013 року фахівці УЦКС розробили та реалізовують план забезпечення ефективного функціонування Реєстру на базі програми e-TВ Manager. 

Спільна робота фахівців національного та регіонального рівнів дозволила забезпечити введення до Реєстру всіх випадків ТБ за 2013-2015 роки (станом на 01.01.16 до Реєстру внесено 152 926 випадки).
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З 2014 р. розпочато ведення Реєстру в закладах, підпорядкованих ДПтС України та Державній установі «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології імені Ф.Г.Яновського НАМН України», з 2016 року - в закладах, підпорядкованих Міністерству оборони України,  впровадження у центрах профілактики та боротьби зі СНІДом.

Фахівцями УЦКС систематично оновлюються модулі Реєстру відповідно до національних та регіональних потреб з урахуванням зауважень та рекомендацій регіональних адміністраторів Реєстру. 

З 2015 року на національному та регіональному рівні впроваджено новий інструмент програми Реєстру, призначений для аналізу та відображення даних для спеціалістів, які залучені до стратегічного планування в підпорядкованому закладі (Дешборди). Цей інструмент дозволяє швидко та якісно отримати потрібний показник та провести аналіз статистичних даних за умови своєчасного та коректного внесення інформації до Реєстру з регіонального рівня. 
Станом на 01.01.2016 введено до Реєстру по закладах, підпорядкованих МОЗ України, 4 343 випадки, забезпечено відповідність даних Реєстру до паперових носіїв:

- «Звіт про загальну кількість випадків туберкульозу І, ІІ, ІІІ категорій хворих (за даними бактеріоскопії і/або культурального дослідження) ТБ 07, 2015 р.» на 95,7 %;
-«Звіт про конверсію мокротиння у хворих на туберкульоз в кінці інтенсивної фази лікування ТБ 10 (квартальна), 2015 р.» на 96,2 %; 

- «Звіт про результати лікування хворих на туберкульоз легень, які зареєстровані 12-15 місяців тому, ТБ 08 (квартальна), 2014 рік» на 93,1%.
Протягом 2015 р. продовжувалася практика спільних візитів технічної та організаційно - методичної допомоги фахівців УЦКС з організації та надання медичної допомоги до закладів МОЗ та ДПтС України, що надають послуги хворим на ТБ та ВІЛ-інфекцію (36 візитів). Це дало змогу підняти на якісно вищий рівень взаємодію служб на регіональному рівні та налагодити роботу з профілактики, діагностики та лікування ТБ та ВІЛ-інфекції. Під час візитів розглядалися питання організації діяльності з виявлення і діагностики ТБ, інфекційного контролю, фармацевтичного менеджменту, медико-соціального супроводу та співпраці з НУО, взаємодії фтизіатричної служби та служби протидії ВІЛ-інфекції. Рекомендації візитів технічної допомоги є  основою для покращення роботи в напрямку протидії ТБ, ВІЛ в регіонах.             

Аналогічна практика проведення супервізії, моніторингових та менторінгових візитів забезпечена з обласних рівнів на районні. За даними паспортних анкет регіонів охоплення моніторинговими візитами з метою надання організаційно - методичної допомоги регіонального рівня складає 74,0%. На 100% візитами охоплені Вінницька, Волинська, Львівська, Харківська, Херсонська області та м. Київ. Найнижчий показник у Луганській (33,3%), Житомирській (38,3%) та Донецькій (50%) областях.
Тренінгова діяльність
В країні функціонує 5 міжрегіональних тренінгових центрів з питань протидії ТБ, ВІЛ/СНІДу та іншим соціально небезпечним захворюванням (далі – МТЦ) (м. Вінниця, м. Дніпропетровськ, м. Запоріжжя, м. Львів та м. Харків). Кожен з центрів проводить свою діяльність у тісній співпраці із закладами післядипломної медичної освіти, структурними підрозділами ЗОЗ ОДА та відповідними регіональними ЗОЗ – ПТЗ та обласними центрами профілактики та боротьби зі СНІДом. У рамках реалізації програми гранту Глобального фонду «Інвестиції у вплив на ТБ та ВІЛ» на тренінгах  «Ведення випадку ко-інфекції ВІЛ/ТБ», «Ведення  випадку МРТБ», «Аналіз та інтерпретація ТБ даних», «Моніторинг і оцінка»,  «Мікробіологічна діагностика ТБ», «Використання реєстру хворих на ТБ» пройшли навчання 654 фахівців, з яких 572 лікарів, 63  медичних сестер, 19  працівників немедичного профілю. Учасниками стажувань на робочому місці стали 13 фахівців ПТЗ. 
Таблиця 2. 
Проведення підготовки фахівців з питань ТБ в рамках реалізації гранту Глобального фонду, 2015 р.
	Напрям підготовки
	Кількість фахівців, які пройшли підготовку 

	Ведення випадку ко-інфекції ТБ/ВІЛ 
	200

	Ведення випадку МРТБ
	93

	Лабораторна діагностика ТБ
	23

	МіО та використання ТБ даних
	125

	Використання реєстру eTB-manager
	200

	Стажування для адміністраторів в галузі охорони здоров’я 
	13

	Всього:
	654


З когорти фахівців, які в 2015 році пройшли підготовку в рамках реалізації програми гранту Глобального фонду «Інвестиції у вплив на ТБ та ВІЛ», 208 осіб навчались на тренінгах з питань ведення випадку ТБ і МРТБ на базі міжрегіональних тренінгових центрів. 
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Відповідно до «Комплексного плану дій з профілактики та боротьби з ТБ з МРТБ та РРТБ в Європейському регіоні ВООЗ на 2011 – 2015 рр.», регіональне Бюро ВООЗ у Європі співпрацює з Ініціативою з проведення структурованого операційного дослідження та навчання для сприяння операційним дослідженням у сфері ТБ і створення потенціалу для проведення їх у Європейському регіоні задля політики та практики з контролю за ТБ. З листопада 2015 року розпочато проведення операційних досліджень з пріоритетних питань, визначених в межах національної програми з ТБ, використання результатів яких сприятиме успішності відповіді та ефективності використання ресурсів для стратегічного планування. 
Організація надання медичної допомоги ВПО
З метою створення ефективної міжвідомчої та міжсекторальної взаємодії між протитуберкульозною службою, закладами ПМСД, соціальними службами та НУО, спрямованої на підвищення доступу ВПО до якісних медико-соціальних послуг, в тому числі до діагностики та лікування ТБ,  МОЗ України, УЦКС, регіональними протитуберкульозними службами за технічної підтримки бюро ВООЗ в Україні проведено ряд організаційно-методичних заходів:

1.
Посилено контроль за проведенням міжвідомчих та міжсекторальних заходів, спрямованих на профілактику ТБ, організацію раннього та своєчасного виявлення ТБ та надання безперервної медичної допомоги хворим на ТБ, МР ТБ і ТБ/ВІЛ в межах послуг, орієнтованих на потреби ВПО, на належному рівні.

2.
Розроблені та затверджені на рівні структурних підрозділів охорони здоров’я ОДА  плани невідкладних заходів протидії ТБ серед ВПО на регіональних рівнях.

3.
Забезпечено посилення консолідації зусиль зацікавлених партнерів державного та недержавного секторів (ПМСД, соціальних служб, в т. ч. по роботі з громадянами без постійного місця проживання, міграційної служби, регіональних відділень ТЧХУ, НУО та благодійних організацій тощо) та координацію дій партнерів щодо організації профілактики, ранньої та своєчасної діагностики ТБ серед ВПО.

4.
Залучено мобільні бригади ТЧХУ в рамках технічної підтримки бюро ВООЗ до виявлення ТБ та переадресації пацієнтів з підозрою на ТБ та хворих на ТБ до відповідних закладів охорони здоров’я у Дніпропетровській, Донецькій, Запорізькій, Луганській, Полтавській, Харківській областях.

5.
На 23 засіданнях регіональних Координаційних рад з питань протидії та ВІЛ-інфекції/СНІДу ТБ (за винятком Одеської області та м. Києва) розглядаються питання щодо стану виконання завдань та заходів плану та стану міжвідомчої та міжсекторальної взаємодії, спрямованої на організацію надання якісних медико-соціальних послуг ВПО, в тому числі на ТБ та ВІЛ-інфекцію/СНІД. 

6.
Розроблено та затверджено на рівні структурних підрозділів охорони здоров’я ОДА алгоритми виявлення ТБ з урахуванням особливостей обмеженого доступу до надання медичних послуг на територіях, підконтрольних Уряду України Донецької та Луганської областей. 

7.
Посилено контроль за якісним введенням до Реєстру інформації щодо хворих на ТБ серед ВПО. Координація цього напрямку роботи  на національному рівні здійснюється УЦКС.

8.
Керівництвом структурних підрозділів охорони здоров’я ОДА організовано інформаційно-просвітницьку діяльність щодо профілактики та своєчасного виявлення ТБ серед ВПО у місцях їх тимчасового перебування чи проживання. 
9.
На національному та регіональному рівні на постійній основі за допомогою реєстру проводиться фахівцями УЦКС аналіз щодо зареєстрованих випадків ТБ, в тому числі серед ВПО.  Так, за 6 місяців 2016 року зареєстровано 160 випадків туберкульозу зазначеної категорії осіб проти 257 випадків за аналогічний період 2015 року.

Основні рекомендації щодо впровадження заходів національної програми протидії ТБ в Україні
З метою оцінки прогресу реалізації національної програми боротьби з ТБ на 2012-2016 роки з акцентом на реалізацію Стратегії «Стоп ТБ»; узагальнення досвіду, отриманих висновків та методів роботи для досягнення успіху в сфері профілактики, контролю та лікування ТБ в Україні 14-22.04.2015 було проведено місію національних та міжнародних експертів (УЦКС, Європейське регіональне бюро ВООЗ, бюро ВООЗ в Україні, Європейський Комітет Зеленого Світла, USAID). За результатами місії було надано наступні рекомендації за напрямками національної програми боротьби з ТБ:

Система охорони здоров’я

Розробити модель лікування, орієнтовану на пацієнта, з акцентом на амбулаторному лікуванні. 

Впровадити нові механізми фінансування на основі результатів діяльності. Уніфікувати перед- та післядипломні навчальні програми і переглянути їх у відповідності до нових підходів з надання протитуберкульозної допомоги.

Переглянути штатний розклад і посадові інструкції співробітників ПТЗ.

Підвищити зарплати (стимули) для співробітників ПТЗ (лікарів і медсестр) і співробітників ПМСД, за рахунок зменшення кількості ліжок у ПТЗ.

Виявлення випадків ТБ

Переглянути наказ МОЗ України від 15.05.2014 р. №327 у зв’язку з широкомасштабним обов’язковим скринінгом із застосуванням флюорографії серед професій з мінімальним впливом на поширення повітряно-крапельної інфекції, та зосередитися на чітко визначених групах ризику відповідно до рекомендацій ВООЗ. 

Лабораторна мережа

Продовжити подальшу оптимізацію лабораторної мережі з мікробіологічної діагностики ТБ. 

Забезпечити покращення доступу до діагностики ТБ у віддалених районах шляхом поліпшення логістики транспортування мокротиння, а також доступності та наявності молекулярних експрес-тестів.
Зміцнювати програму забезпечення якості лабораторних досліджень з діагностики ТБ. 

Постачання та забезпечення лікарськими засобами 

Управління в галузі лікарських засобів має бути посилене на всіх рівнях для забезпечення безперервного доступу до ПТП першого і  другого ряду гарантованої якості.
Інтегрувати забезпечення лікарськими засобами в цивільному та пенітенціарному секторах.

Реалізувати адекватне ведення побічних ефектів на ПТП у  хворих на ТБ.

ІК

Розширити доступ до  лабораторної експрес-діагностики ТБ і забезпечити ранню ізоляцію хворих на ТБ з бактеріовиділенням, та застосовувати адміністративні заходи ІК.

Поширити амбулаторне лікування для хворих на ТБ та ХРТБ, зокрема хворих на  ТБ без бактеріовиділення. 

Лікування ТБ та ведення пацієнтів з ТБ

Надання медичної допомоги хворим на ТБ здійснювати переважно в амбулаторних умовах, в тому числі у дітей. 

Для всіх пацієнтів на амбулаторному лікуванні має бути ефективна підтримка для забезпечення прихильності до лікування, що таким чином призведе до мінімізації ризику переривань лікування, невдачі лікування, та подальшої передачі ТБ і ХРТБ. Стимули і механізми реалізації повинні стабільно надаватися всім пацієнтам, хворим на ТБ. 

Дитячий ТБ 

Збільшити рівень охоплення БЦЖ при народженні і скасувати ревакцинацію БЦЖ у віці 7 років.

Відмовитися від щорічного масового скринінгу з застосуванням туберкулінової шкірної проби для кожної дитини та здійснювати активне виявлення випадків ТБ в групах підвищеного ризику захворювання на ТБ.

Впровадити рекомендовані ВООЗ схеми профілактичного лікування у дітей з латентною ТБ інфекцією. 

Відмовитися від існуючої застарілої стратегії госпіталізації дітей без ТБ (контакти з ТБ тощо) і дітей з неважкими формами ТБ, оскільки це призводить до величезного фінансового навантаження для країни і збільшення ризику внутрішньолікарняної передачі ТБ, збільшує стигматизацію та психо-емоційне травмування дітей та їхніх сімей.

Адаптувати протоколи з діагностики ТБ, його лікування і профілактики у дітей  відповідно до міжнародних стандартів. 

ТБ-ВІЛ

Впровадити рекомендації ВООЗ щодо початку АРТ у пацієнтів з ВІЛ (без ТБ), якщо число лімфоцитів CD4 менше, ніж 500. 

Забезпечити безперебійне постачання протитуберкульозними лікарськими засобами для всіх пацієнтів з ТБ-ВІЛ, незалежно від їх реєстрації (включаючи профілактичне лікування ізоніазидом).

Виділити цільові кошти з місцевих та/або національних бюджетів на підтримку діяльності по боротьбі з ТБ (виявлення ТБ, підтримка відстеження контактів та прихильність до лікування) для ключових вразливих груп населення за допомогою механізмів соціального замовлення.

ТБ із стійкістю до ПТП

Забезпечити доступ до належного лікування (включаючи ПТП 5 ряду і благодійно-випробувальний доступ до використання нових ПТП) для всіх пацієнтів з МРТБ/РРТБ, щоб зупинити подальший розвиток резистентності і обмежити передачу ХРТБ.

Впровадити нові, скорочені схеми лікування та нові ПТП відповідно до рекомендацій ВООЗ, таким чином поліпшуючи результати лікування, забезпечуючи лікування, орієнтоване на пацієнта, і зниження витрат на лікування.

Забезпечити паліативну допомогу пацієнтам з невдачею лікування ХРТБ шляхом розробки та впровадження Національних керівних принципів надання паліативної допомоги і створення лікувальних закладів з належним веденням пацієнтів та відповідним ІК.

Кадрові ресурси

Уніфікувати перед- та післядипломні навчальні програми і переглянути їх у відповідності до нових підходів з надання протитуберкульозної допомоги.

Переглянути штатний розклад і посадові інструкції співробітників. 

Підвищити зарплати (стимули) для співробітників ПТЗ (лікарів і медсестр) і співробітників ПМСД.

Боротьба з ТБ в місцях позбавлення волі

Поліпшити координацію діяльності у боротьбі з ТБ між пенітенціарною і цивільною системами охорони здоров’я на всіх рівнях, щоб забезпечити уніфікований підхід у наданні медичної допомоги. 

Визначити механізми співпраці між медичними і немедичними службами в місцях позбавлення волі (охорона тощо) для забезпечення оптимального здійснення заходів боротьби з ТБ в пенітенціарній сфері. 

Сприяти забезпеченню стандартизованих заходів у боротьбі з ТБ в усіх виправних установах і забезпечити повну інтеграцію заходів з протидії ТБ між цивільним та пенітенціарним секторами.
АКСМ

Розробити стратегію АКСМ відповідно до змін у підходах національної протитуберкульозної програми, що включатиме участь громад та соціальну мобілізацію. 

Інші вразливі групи населення та соціальні детермінанти

Розширити доступ до лабораторної експрес-діагностики ТБ і лікування, орієнтованого на пацієнта, для вразливих груп населення. 

 Забезпечити сталість діяльності в сфері протидії ТБ серед ключових вразливих груп населення, яка наразі здійснюється НУО, через механізм соціального замовлення з фінансуванням з місцевих (регіональних та/або районних) бюджетів. 

Впровадити надання пацієнт-орієнтованих послуг вразливим групам близько до їхніх місць проживання, розширити програми зі зменшення шкоди. 

Етика і права людини

Забезпечити загальний доступ до якісної діагностики та лікування ТБ для всіх пацієнтів з ТБ, незалежно від їхнього соціального статусу, супутніх захворювань або низької прихильності до лікування в минулому.

Забезпечити соціальну підтримку для всіх хворих на ТБ, у тому числі МР ТБ, які її потребують, під час амбулаторного етапу лікування, незалежно від форми ТБ або джерела фінансування, за допомогою фінансування, із залученням місцевих бюджетів. 

Переглянути існуюче законодавство про примусову ізоляцію. Розробити необхідну правову підтримку для використання всіх можливих засобів (соціальної підтримки, стимулів і механізмів реалізації) перш, ніж розглядати застосування примусових заходів. 

Операційні дослідження

Налаштувати платформу для національних і регіональних операційних досліджень в галузі медичної допомоги хворим на ТБ та ко-інфекцію ТБ/ВІЛ на основі існуючих ЗОЗ з метою забезпечення економічної ефективності для прийняття управлінських рішень щодо подальшого вдосконалення механізмів фінансування та бюджетних асигнувань на національному та регіональному рівнях. 

ВИСНОВОК
Проблема ТБ понад 20 років залишається актуальною для України, масштаби поширення МРТБ постають реальною загрозою соціально-економічному розвитку країни. 

У теперішній час епідемія повинна долатися на рівні стратегічних, політичних та економічних рішень через створення та забезпечення умов для безперервності послуг – від виявлення ТБ  до надання медичної допомоги хворим на ТБ до повного вилікування. 

На сучасному етапі заходи боротьби з ТБ потребують перегляду існуючі стратегії та політики щодо організації відповіді на епідемію ТБ в Україні, пошуку нових шляхів та інструментів, що можуть бути мобілізовані в секторі охорони здоров’я за рахунок підвищення ефективності використання наявних ресурсів, впровадження нових форм управління і координації, особливо в умовах обмежених ресурсів, що обумовлює необхідність правильно визначати пріоритети та спрямовувати ресурси на ті заходи, які потенційно призведуть до найбільшого впливу на епідемічний процес. 

З метою посилення відповіді на епідемію ТБ/МРТБ в Україні Агентством США з міжнародного розвитку (USAID), Національним інститутом здоров'я США; Центром з контролю і профілактики захворювань США, Радою національної безпеки та іншими агенціями США за сприяння президента США Барака Обами розроблено Національний план дій для подолання МРТБ, де Україна включена до 10 пріоритетних країн. Національний план дій для подолання МРТБ покликаний сприяти збільшенню інвестицій і координації урядових ресурсів США для зменшення внутрішнього і глобального ризику подальшого поширення МРТБ  і заохочувати інших донорів та урядів країн з високим тягарем ТБ  вкладати додаткові ресурси для впровадження заходів протидії ТБ.

Для збереження досягнутих результатів у сфері протидії ТБ була організована Міжвідомча робоча група МОЗ України з питань забезпечення сталої відповіді епідеміям ТБ та ВІЛ/СНІДу в умовах закінчення програм ГФ. За технічної підтримки ООН, донорів та інших партнерів група розробила проект «Стратегії забезпечення сталої відповіді епідеміям ТБ, у тому числі ХР ТБ, та ВІЛ/СНІДу на період до 2020 року та затвердження плану заходів щодо її реалізації», що передбачає оптимізацію послуг з профілактики, лікування, догляду та підтримки, з метою припинення ТБ та ВІЛ/СНІДу як загрози суспільної охорони здоров’я до 2030 року.

Наразі, постала нагальна потреба створити нову для країни форму взаємодії всіх ланок системи охорони здоров’я – державного та громадського секторів, що дозволить сформувати сучасні принципи реалізації національних програм з контролю за ТБ та іншими соціально небезпечними захворюваннями.

Основні завдання та заходи в сфері протидії ТБ на регіональному рівні:

1) здійснювати систематичний скринінг, що включає активне виявлення випадків ТБ, МРТБ та відстеження осіб, які знаходяться в контакті з хворими на ТБ, в тому числі серед груп високого ризику захворювання на ТБ із залученням ПМСД та неурядового сектору;

2) забезпечити диференційоване формування груп підвищеного ризику захворювання на ТБ для активного виявлення ТБ в залежності від регіональних особливостей (соціальних, епідеміологічних, ТБ/ВІЛ) та їх повного охоплення діагностикою ТБ із залученням ПМСД та організацій громадянського суспільства.

3) оптимізувати лабораторну мережу з мікробіологічної діагностики ТБ для якісної діагностики всіх форм ТБ;

4) забезпечити ТМЧ до ПТП 100% хворих на легеневий ТБ, в тому числі із 100% охопленням молекулярно-генетичними методами дослідження; 

5) забезпечити 100% проведення ЗКЯ виконання лабораторних досліджень з мікробіологічної діагностики  ТБ.

6) забезпечити 100% доступ до лікування всіх хворих на ТБ шляхом впровадження пацієнт-орієнтованого підходу, включаючи дітей та важкодоступні верстви населення; 

7) організувати надання медичної допомоги хворим на ТБ шляхом впровадження моделей лікування з акцентом на амбулаторне лікування;


8) розробити та впровадити  моделі комплексного надання інтегрованих послуг хворим на ТБ, включаючи ПМСД, а також профілактику та лікування ТБ із залученням громад шляхом широкого застосування сучасних інформаційних та комунікаційних технологій;

9) забезпечити соціальну підтримку хворих на ТБ, орієнтовану на потреби пацієнта та членів їх родин, з метою забезпечення прихильності до лікування, за кошти місцевих бюджетів із залученням громадянського суспільства;

10) забезпечити безперервність надання медичних послуг ВПО, інформаційно-просвітницьку діяльність з питань ТБ та систематичний скринінг на ТБ серед ВПО;

11) зміцнити співпрацю між цивільним та пенітенціарним сектором з метою забезпечення безперервності лікування пацієнтів;
12) забезпечити якісне надання паліативної допомоги хворим на ТБ;

13) забезпечити 100% доступу до консультування та тестування на ВІЛ; 

14) забезпечити проведення профілактичного лікування серед людей, які живуть з ВІЛ після виключення активного ТБ;

15) забезпечити 100% доступ хворих на ТБ/ВІЛ до раннього та контрольованого лікування АРВП та профілактичного лікування котримоксазолом; 

16)
забезпечити всебічне охоплення високоякісними безкоштовними послугами охорони здоров’я щодо профілактики, діагностики, лікування та соціального супроводу  для пацієнтів, хворих на ТБ, з дотриманням принципів  соціальної справедливості;

17) здійснити оптимізацію ліжкового фонду ПТЗ та привести у відповідність до вимог ІК з перерозподілом ресурсів, зокрема для надання соціальної підтримки хворих на етапах амбулаторного лікування, стимулювання медичного персоналу та забезпечення заходів ІК за  ТБ тощо.

18) забезпечення взаємного обміну інформації між різними джерелами даних, що використовуються для епіднагляду за ТБ;

19) забезпечити якісне ведення Реєстру;

19) забезпечити на належному рівні фармаконагляд та контроль за побічними реакціями на ПТП на основі наявних в Україні інструментів;

20) запровадити сучасні заходи з ІК за ТБ, спрямованих на запобігання поширенню захворювання на ТБ у ЗОЗ, місцях довгострокового перебування осіб і проживання хворих на ТБ та зміцнити матеріально-технічну базу ПТЗ після проведення її оптимізації.
� Консультаційний звіт консультанта ВООЗ «Технічна допомога для оцінки пілотних проектів лікування ТБ в амбулаторних умовах, 2015 


� Руських К. і інші. Реформа охорони здоров’я: важкі перші кроки. http://www.eba.com.ua/sites/default/files/files/members_review/Case_Health_11_07_2012.pdf


� Матеріали засідання робочої групи з розробки Концепції загальнодержавної соціальної цільової програми протидії ТБ на 2017 – 2021 рр., 2016


� Cox H S, Sibilia K, Feuerriegel S, et al. Emergence of extensive drug resistance during treatment for multidrug-resistant tuberculosis. N Engl J Med 2008; 359: 2398-2400.


� Bassili A, Fitzpatrick C, Qadeer E, Fatima R, Floyd K, Jaramillo E. A systematic review of the effectiveness of hospital- and ambulatory-based management of multidrug-resistant tuberculosis. Am J Trop Med Hyg 2013; 89: 271-280.


� Тренінговий модуль «Ведення  випадку мультирезистентного туберкульозу», PATH
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Диаграмма1

		2011

		2012

		2013

		2014

		2015



количество коек

23500

22722

21701

17284

15999



Лист1

		Палиативное лечение		448

		РР ТБ		1141

		МР ТБ		6822





Лист1

		





Лист2

		Случаи ко-инфекции ТБ/ВИЧ/гепатит С по даннім Реєстра

		зарегестрировано в Реєстре случаев ТБ в 2015		29163

		зарегестрировано в Реєстре случаев ко-инфекции ТБ/ВИЧ/гепатит С в 2015		5805





Лист2

		



Случаи ко-инфекции ТБ/ВИЧ/гепатит С по даннім Реєстрас



Лист3

		№ з/п		Регіон				Системa GeneXpert								Аналізатор BD BACTEC™ MGIT™ 960		Прилад GenoXtract

								Обласні туберкульозні заклади (ІІІ рівень)		Міські туберкульозні заклади (ІІ) рівень		СНІД Центри		Заклади підпорядковані ДПтСУ		Обласні туберкульозні заклади (ІІІ рівень)		Обласні туберкульозні заклади (ІІІ рівень)

		1		Вінницька				1				1		1*		1						ОПТД		30

		2		Волиньська				1								2						Горбубдиспансеры		2

		3		Дніпропетровська				2		1				1		2						СПИД центры		7

		4		Донецька				3								1						Учреждения ГПтСУ		11

		5		Житомирська				1						1*		1

		6		Закарпатська				1								1

		7		Запорізька				1				1		1		1

		8		Івано-Франківська				1				1				1						обследовано ВИЧ-инфицированых		3200

		9		Київська				1				1				1						выявлено МБТ+		224

		10		Кіровоградська				1								1						из них Риф+		76

		11		Луганська				1								1

		12		Львівська				2		1				1*		2

		13		Миколаївська				1						1		1		1

		14		Одесса				2								1

		15		Полтава				1						1		1

		16		Рівненська				1				1				1

		17		Сумська				1								1

		18		Тернопільська				1						1		1

		19		Харківська				1						1		1		1

		20		Херсонська				1						2		1

		21		Хмельницька				1				1				1

		22		Черкаська				1								1

		23		Чернівецька				1								1

		24		Чернігівська				1								1

		25		Київ				1				1				2

		Всього						30		2		7		11		29		2

						* планується до інсталяції
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				2011		2012		2013		2014		2015

		количество коек		23500		22722		21701		17284		15999

		среднее число дней занятости койки		272

		среднее пребывание на койке		88.7
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Дніпропетровськ
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Херсон

1132

АР Крим

Миколаїв
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899

Черкаси

914

Одеса

2952

Вінниця

972

Житомир

1072

Рівно

804

Луцьк

878

Львів

2026

Тернопіль

534

Хмельницький

953

Ужгород

843

Чернівці

495
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1086
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 Недовыявление, миграция !!!!

 В условиях социально-экономического кризиса, который углубляется за военного конфликта на востоке страны, где проживало до начала боевых действий 15% больных туберкулезом в Украине прогнозируется ухудшение эпидемической ситуации по ТВ в ближайшие годы. Усиление миграционный процессов к сожалению создает предпосылки для ухудшения эпидситуации в стране, прежде всего в г.. Киеве, которое входит в один из самых приоритетных мест по количеству внутришньоперемищених человек из восточных регионов - более 100 000. Уровень смертности 5,6 на 100 тыс. Населения - самый низкий в Украине
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Диаграмма1


			2010


			2011


			2012


			2013


			2014*


			2015*





Ряд 1


79.6


78.4


80.5


77.5


71.2


70.5





Лист1


						Ряд 1			Ряд 2			Ряд 3


			2010			79.6			2.4			2


			2011			78.4			4.4			2


			2012			80.5			1.8			3


			2013			77.5			2.8			5


			2014*			71.2


			2015*			70.5


						Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.


						2010			2011			2012			2013			2014			2015


						79.6			78.4			80.5			77.5			71.2			70.5

















