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1. ПАСПОРТ
Цільової програми «Протидія захворюванню на туберкульоз»  
2026-2030 роки

	1.
	Ініціатор розроблення програми
	 Боярська міська рада

	
2.
	Дата, номер і назва розпорядчого
документа органу виконавчої влади про розроблення програми
	

	3.
	Розробник програми
	Боярська міська рада

	4.
	Відповідальний виконавець програми
	Виконавчий комітет Боярської міської ради;



	5.
	Учасники програми
	Сектор  охорони здоров’я виконавчого комітету Боярської міської ради
Управління освіти, культури, молоді та спорту Боярської міської ради
УСЗН Боярської міської ради
КНП «ЦПМСД Боярської міської ради»
КНП «Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради»»
Фастівська районна філія ДУ «Київський ОЦКПХ»
КНП “Стоматологічна поліклініка Боярської міської ради»” 
КНП КОР «КОСМЦ»
Управління «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Боярської міської ради

	6.
	Термін реалізації програми
	2026 – 2030 роки

	7.
	Мета Програми
	Запровадження об’єднання зусиль усіх зацікавлених сторін для зниження рівня захворюваності і смертності від туберкульозу шляхом повного та систематичного охоплення мешканців громади заходами з активного виявлення туберкульозу, надання своєчасної інтегрованої діагностично-лікувальної допомоги та медико-соціального супроводу людям, які стикнулися з туберкульозом, запровадження ефективної інформаційно-роз’яснювальної роботи щодо сучасного стану протидії туберкульозу та можливостей безкоштовного отримання медичної допомоги у зв’язку з туберкульозом за рахунок Державної програми фінансових гарантій доступності медичної допомоги.

	8
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього: зокрема:
коштів бюджету Боярської міської територіальної громади;
	

	9.
	Очікувані результати виконання
	Додаток 1

	10.
	Ключові показники ефективності
	Додаток 2



2. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма

Збройна агресія Російської Федерації проти України надзвичайно негативно вплинула на всі сфери життя українців, у тому числі, і на погіршення епідемічної ситуації з туберкульозу. За показником захворюваності на ТБ Україна займає 4 місце в Європейському регіоні. За оцінками експертів, існують ризики суттєвого підвищення рівня захворюваності, що спостерігається за підсумками 2024 року. 
Туберкульоз залишається актуальною проблемою у Боярській територіальній громаді. Відповідно до статистичних даних за 2024 рік зареєстровано всього 25 випадків вперше встановленого діагнозу туберкульозу                       ( 8,0 на 10 тис. населення.), випадків серед дітей не реєструвалось, з них 17 випадків ТБ легень з бактеріовиділенням (5,4 на 10 тис. населення.) та 8 випадків без бактеріовиділення   (2,9 на 10 тис. населення.). Також зареєстровано 3 випадки  (0,9 на 10 тис. населення)  рецидиву ТБ. Загалом за 2024 рік виявлено 28 хворих з активним туберкульозом органів дихання (8,9 на 10тис.населення.) , з них 20 випадків ТБ легень з бактеріовиділенням (6,4 на 10 тис. населення.)
За 11 місяців 2025 року було зареєстровано 32 випадки захворювань на туберкульоз (9,7 на 10 тис. населення.), з них  вперше встановленого діагнозу туберкульозу  24 випадки ( 6,8 на 10 тис. населення.), в тому числі серед дітей 3 випадки (4,2 на 10 тис. населення.), випадки рецидиву зареєстровано у 8 осіб ( 2,8 на 10 тис нас.) , випадки  з ТБ легень з бактеріовиділенням складають 21 випадок (6,6 на 10 тис. населення.). 

У боротьбі з туберкульозом важливими є не лише медичні заходи, але й соціальні, адже спостерігається поширення мультирезистентного туберкульозу, реєстрація випадків ТБ у поєднанні з ВІЛ-інфекцією (ко-інфекція ТБ/ВІЛ), зловживання алкоголем серед певного контингенту хворих.
          Туберкульоз залишається однією з провідних соціально небезпечних інфекцій, яка становить серйозну загрозу громадському здоров’ю, соціально економічному розвитку та національній безпеці держави. Попри досягнення у сфері діагностики та лікування, в Україні показники захворюваності та смертності від туберкульозу залишаються на рівні, що перевищує середньоєвропейські. Проблема ускладнюється поширенням мультирезистентних форм туберкульозу, пізнім зверненням пацієнтів за медичною допомогою, недостатнім рівнем профілактичних заходів, а також низькою прихильністю хворих до лікування. 
У Боярській міській територіальній громаді, як і в більшості територіальних громад України, спостерігаються такі проблемні аспекти:
 відсутність достатньої настороженості населення щодо симптомів туберкульозу та шляхів його передачі;
несвоєчасне звернення осіб із груп ризику за медичною допомогою;
недостатній рівень охоплення профілактичними оглядами та туберкулінодіагностикою дитячого населення;
проблеми із виявленням випадків туберкульозу серед соціально вразливих груп (осіб без постійного місця проживання, ВПО, ВІЛ-позитивних, осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах);
обмежені можливості для проведення якісної санітарно-освітньої роботи;
недостатня взаємодія між закладами охорони здоров’я первинного та вторинного рівнів при виявленні та супроводі пацієнтів з туберкульозом.
           Крім того, важливою проблемою є стигматизація осіб, які хворіють на туберкульоз, що призводить до приховування захворювання, переривання лікування та, як наслідок, зростання кількості хронічних форм і розповсюдження інфекції серед членів громади. Зазначені проблеми зумовлюють необхідність реалізації цілісної місцевої політики у сфері протидії туберкульозу, яка передбачає:
підвищення ефективності раннього виявлення захворювання; удосконалення маршрутизації пацієнтів;
забезпечення комплексного підходу до лікування та соціального супроводу; формування у населення відповідального ставлення до власного здоров’я. 
Таким чином, прийняття Програми з протидії туберкульозу у Боярській міській територіальній громаді на 2026–2030 роки є необхідним кроком для підвищення ефективності місцевої системи громадського здоров’я, забезпечення сталого зниження рівня захворюваності та смертності від туберкульозу, а також збереження життя і здоров’я мешканців громади. 

3. Визначення мети та цілі Програми

Мета: Зниження рівня захворюваності на туберкульоз серед населення громади, запобігання поширенню мультирезистентних форм, підвищення якості та   доступності протитуберкульозної допомоги. Основні завдання Програми: 
· забезпечення раннього виявлення хворих на туберкульоз;
· удосконалення системи діагностики, профілактики та лікування туберкульозу;
· підвищення рівня знань медичних працівників щодо сучасних підходів у виявленні та лікуванні ТБ;
· запобігання поширенню мультирезистентних форм туберкульозу;
· формування толерантного ставлення до осіб, які хворіють на ТБ;
· підвищення прихильності до лікування серед пацієнтів.
Також запровадження об’єднання зусиль усіх зацікавлених сторін для досягнення наближеного до нульового рівня захворюваності і смертності від туберкульозу шляхом повного та систематичного охоплення мешканців громади заходами з активного виявлення туберкульозу, надання своєчасної інтегрованої діагностично-лікувальної допомоги та медико-соціального супроводу людям, які стикнулися з туберкульозом, запровадження ефективної інформаційно-роз’яснювальної роботи щодо сучасного стану протидії туберкульозу та можливостей безкоштовного отримання медичної допомоги у зв’язку з туберкульозом за рахунок Державної програми фінансових гарантій доступності медичної допомоги. 

 
4.        Обґрунтування завдань і засобів розв’язання проблеми, завдань і заходів, показників результативності.

      Для досягнення визначеної Програмою мети необхідно максимально об’єднати зусилля органів місцевого самоврядування, закладів охорони здоров’я, соціального захисту, освіти, культури, молоді, спорту та інших сфер діяльності громади, із залученням до співпраці фахівців громадського здоров’я (Центр контролю та профілактики хвороб), громадського сектору (громадських організацій, лідерів релігійних общин, етнічних груп тощо), та у взаємодії із обласними, державними та міжнародними (у т.ч. грантовими) структурами, що координують питання боротьби з ТБ. Лише при об’єднанні зусиль усіх зацікавлених сторін,  розпочавши поетапну роботу із кожним мешканцем громади (зареєстрованим чи не зареєстрованим) шляхом доведення інформації, навчань, опитувань, скринінгів, правильного та своєчасного лікування, соціальної підтримки, відсутності проявів стигматизації і дискримінації, а також ряду інших невеликих кроків можливо досягнути очікуваного результату. При цьому, необхідно вирішити такі задачі:
· повне охоплення скринінговим рентгенологічним обстеження цільових контингентів
· ефективне використання мобільних рентгенологічних бригад для забезпечення доступу цільових контингентів до скринінгових обстежень
· покращення рівня організації виявлення та діагностики туберкульозу;
· здійснення протиепідемічних заходів, спрямованих на запобігання поширенню захворювання на туберкульоз у закладах охорони здоров’я, місцях довгострокового перебування осіб, місцях проживання хворих на туберкульоз;
· безперебійне забезпечення хворих лікарськими засобами для лікування в амбулаторних умовах;
· забезпечення прихильності осіб, які отримують лікування від туберкульозу, щодо дотримання режимів лікування, а також моніторингу безперервності прийому медикаментів та побічних ефектів від лікування;
· залучення громадських організацій до активної участі у протидії захворюванню на туберкульоз, забезпечення охоплення населення, що має обмежений доступ до медичної допомоги, формування у суспільстві толерантного ставлення до осіб, хворих на туберкульоз  і ВІЛ-інфікованих осіб та запобігання їх дискримінації;
· сприяння створенню належних умов для ефективної реалізації потенціалу та розвитку об’єднань громадян, які провадять діяльність у сфері протидії туберкульозу;
· підвищення рівня інформованості населення з питань запобігання захворюванню на туберкульоз  шляхом  проведення  лекцій,  бесід, розповсюдження бюлетнів та соціальної реклами;
· покращення матеріально-технічного забезпечення медичних закладів;
· соціально-психологічна підтримка хворих на туберкульоз; 
· зміцнення кадрового потенціалу та рівня компетенції усіх фахівців, які долучаються до роботи з протидії туберкульозу.

5. Очікувані результати виконання Програми

Виконання даної Програми дасть змогу громаді:
· удосконалити систему надання населенню протитуберкульозної допомоги, наблизити спектр послуг до жителів віддалених населених пунктів, підвищити їх якість, забезпечити доступність, своєчасність, комплексність;
· підвищити кваліфікаційний рівень медичних працівників з питань профілактики і діагностики туберкульозу;
· забезпечити своєчасне виявлення хворих на туберкульоз;
· запобігти поширенню мультирезистентного туберкульозу;
· забезпечити повне одужання 90% хворих, яким вперше встановлено діагноз туберкульоз;
· зменшити кількість хворих, які лікуються повторно та перервали курс лікування; 
· обмежити поширення ВІЛ-інфекції\ СНІДу та  туберкульозу і  знизити рівень захворюваності на туберкульоз та смертності від нього ;
       - удосконалити роботу, щодо раннього виявлення осіб, які потенційно можуть бути хворими на туберкульоз; 
- покращити систему надання протитуберкульозної допомоги дитячому населенню громади шляхом охоплення методом туберкулінодіагностики 100% дітей з груп ризику;
-  підвищити обізнаність населення, щодо симптомів туберкульозу, шляхів та методів обстеження, при виявленні в себе даних симптомів, формування толерантного ставлення відносно осіб, хворих на ТБ;
-  підвищити прихильність до лікування людей, які хворіють на туберкульоз.

Показники результативності наведені у додатку 2 до Програми.

6. Обсяг та джерела фінансування Програми

Фінансування заходів на виконання Програми здійснюватиметься за рахунок коштів Державної програми фінансових гарантій доступності медичної допомоги, Фінансування Програми передбачається здійснювати за рахунок коштів бюджету міської територіальної громади в межах коштів, передбачених на відповідний бюджетний період) із залученням інших джерел фінансування, не заборонених законодавством України. 
Ресурсне забезпечення програми зазначено у Додатку 3.
Обсяг фінансування Програми переглядатиметься щороку під час складання проекту міського бюджету на відповідний рік .
 
7. Строки та етапи виконання програми

Термін реалізації Програми: 2026–2030 роки.

8. Координація та контроль за ходом виконання Програми

Загальна координація та контроль за ходом виконання Програми покладаються на сектор охорони здоров’я виконавчого комітету Боярської міської ради. 
Учасниками програми є:
· Виконавчий комітет Боярської міської ради,
· Сектор охорони здоров’я виконавчого комітету Боярської міської ради, 
· КНП «ЦПМСД Боярської міської ради»,
· КНП «Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради», 
· КНП «Стоматологічна поліклініка Боярської міської ради»,
· Управління освіти Боярської міської ради,
· Управління культури, молоді та спорту Боярської міської ради, 
· Управління соціального захисту населення  Боярської міської ради,
· Фастівська районна філія ДУ «Київський ОЦКПХ МОЗ»,
· КНП КОР «КОСМЦ»

          З метою дотримання принципу колегіальності, компетентності та прозорості фінансового забезпечення реалізації Програми, функції щодо здійснення системного моніторингу покладаються на профільну депутатську комісію з питань соціального захисту населення, охорони здоров’я, учасників бойових дій, наслідків аварії на ЧАЕС Боярської міської ради.
[bookmark: _Hlk116902135]Моніторинг та підготовка звітів про виконання Програми здійснюється відповідно до ПОРЯДКУ розроблення, виконання, моніторингу місцевих  програм та звітності про їх виконання» Боярської міської ради.


Заступник міського голови                                                      Наталія УЛЬЯНОВА




	



		                                                                                                                                         Додаток 1 до Програми
ЗАХОДИ
«Протидія захворюванню на туберкульоз»  

	№ п/п
	Зміст заходів
	Очікуваний результат
	Термін виконання 
	Відповідальний
	Джерела фінансування
	Фінансування (тис. грн.)

	
	
	
	
	
	
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Охоплення усіх мешканців громади заходами з проведення ідентифікації щодо приналежності до груп підвищеного ризику розвитку туберкульозу , в тому числі із застосуванням виїзної та дистанційної форми надання медичної допомоги
	100% охоплення мешканців громади анкетуванням на приналежність до груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз   
	постійно
	КНП « ЦПМСД БМР»
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-

	2
	Охоплення усіх мешканців громади, які мають підвищений ризик захворювання на туберкульоз рентгенологічним скринінгом, в тому числі за місцем проживання за допомогою виїзної форми надання медичної допомоги  
	100% охоплення цільових контингентів громади скринінговим рентгенологічним обстеженням
	постійно
	КНП «ЛІЛ БМР»
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	Запровадження щомісячного моніторингу охоплення мешканців громади, які мають підвищений ризик захворювання на туберкульоз скринінговим рентгенологічним обстеженням відповідно до затвердженого календарного плану обстеження
	Щомісячне інформування Міської ради про виконання затвердженого плану скринінговго обстеження ключових груп населення   з метою активного виявлення туберкульозу
	Щоквартально


	КНП « ЦПМСД БМР»
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-

	4
	Забезпечення потреб закладів охорони здоров’я у туберкуліні та квантиферонових тестах відповідно до галузевих стандартів
	Задоволення 100% потреби у туберкуліні для діагностики туберкульозної інфекції серед визначених ключових груп населення  громади 
	2026-2030 рр.
	КНП « ЦПМСД БМР»
	Місцевий бюджет
	100
	110
	120
	125
	135

	5
	Забезпечення динамічного спостереження за станом здоров’я осіб, які контактували з хворим на туберкульоз
	Всім контактним особам проводиться обстеження на виявлення активного туберкульозу або туберкульозної інфекції відповідно до галузевих стандартів (кожні 6 місяців  протягом 2-х років) 
	2026-2030рр.
	КНП « ЦПМСД БМР»
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-

	6
	Охоплення усіх мешканців громади, які, згідно галузевих стандартів, мають показання для  лабораторного обстеження на туберкульоз, можливістю збору лабораторних зразків, в тому числі за місцем проживання з дотриманням вимог галузевих стандартів та правил інфекційного контролю.
	100% охоплення мешканців громади, які, згідно галузевих стандартів, мають показання для  лабораторного обстеження на туберкульоз, можливістю збору лабораторних зразків, в тому числі за місцем проживання з дотриманням вимог галузевих стандартів та правил інфекційного контролю
Навчено 39 медичних працівників, щодо порядку та маршрутів транспортування біоматеріалу.
	2026-2030 рр.
	КНП « ЦПМСД БМР»
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-

	7
	Запровадження в закладах, які надають медичну та фармацевтичну допомогу на території громади, політики протидії стигмі та дискримінації по відношенню до людей, які стикаються з соціально-значущими захворюваннями (ВІЛ/СНІД, туберкульоз)
	80% закладів , які надають медичну та фармацевтичну допомогу на території громади, запровадили політику протидії стигмі та дискримінації по відношенню до людей, які стикаються з соціально-значущими захворюваннями (ВІЛ/СНІД, туберкульоз)
	2026-2030 рр.
	ЗОЗ БМР

	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-

	8
	Забезпечення ефективної взаємодії з Фастівською районною філією
 ДУ «Київський ОЦКПХ» щодо своєчасного та якісного епідеміологічного обстеження у зв’язку із виявленням туберкульозу, а також щодо оперативного інформування органів місцевого самоврядування щодо епідеміологічної ситуації з ВІЛ/СНІДу та туберкульозу в громаді та в області.
	Досягнення показника виявлення осіб, які мали тісний та тривалий контакт з хворим на туберкульоз, рекомендованого галузевими стандартами




	2026-2030 рр.
	Сектор охорони здоров’я 
ЗОЗ БМР

	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-

	9
	Забезпечення відповідності закладів охорони здоров’я стандартам інфекційного контролю
	-Оновлено плани з інфекційного контролю у закладах охорони здоров’я 
-забезпечено 100% потреб у індивідуальних засобах захисту відповідно до галузевих стандартів 
-забезпечено 100% потреб закладів охорони здоров’я в екранованих ультрафіолетових опромінювачах
- забезпечено 100% потреб у сумках-холодильниках для транспортування мокротиння
	2026-2030 рр.
	ЗОЗ БМР

	Місцевий бюджет 
	-
	100
	100
	80
	80

	10
	Підвищення кваліфікації медичних працівників (в т.ч. без відриву від виробництва) щодо надання діагностично-лікувальної допомоги та медико-соціального супроводу людям, які стикаються з туберкульозом
	Усі медичні працівники, залучені до активного виявлення туберкульозу, а також надання діагностично-лікувальної допомоги або забезпечення медико-соціального супроводу людям, які стикаються з туберкульозом, пройшли щорічне підвищення кваліфікації та підтвердили знання оновлених, локальних медико-технологічних документів відповідно до їх посадових інструкцій
	постійно
	ЗОЗ БМР 

	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-

	11
	Запровадження алгоритмів надання інтегрованої діагностично-лікувальної допомоги та медико-соціального супроводу людям, які стикаються з туберкульозом, що визначають порядок взаємодії надавачів первинної та спеціалізованої медичної допомоги, а також допоміжних послуг з метою забезпечення своєчасності, безперервності та цілісності медичних втручань у відповідності до діючих галузевих стандартів
	Щорічне оновлення медико-технологічних документів та посадових інструкцій, що визначають види, обсяги та стандарти якості надання послуг на кожному робочому місці, яке є складовою інтегрованої діагностично-лікувальної допомоги та медико-соціального супроводу людям, які стикаються з туберкульозом
	щорічно
	ЗОЗ БМР

	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-

	12
	Забезпечення моніторингу прихильності до призначеного діагностично-лікувального режиму осіб, які отримують лікування від туберкульозу або туберкульозної інфекції, в тому числі засобами телекомунікації
	-100% осіб, визнаних такими, що  мали тісний та тривалий контакт з хворим на туберкульоз, обстежені для виявлення активної форми туберкульозу та   туберкульозної інфекції.
-100% осіб, яким рекомендоване обстеження для виявлення активної форми туберкульозу або  туберкульозної інфекції, пройшли відповідні діагностичні процедури та отримали діагностично-лікувальні призначення лікаря-спеціаліста.
-Кожен прийом ліків, призначених відповідно до галузевих стандартів особам, які стикаються з туберкульозом, веріфікований довіреною особою очно або дистанційно з використанням технічних засобів та дотриманням визначеного порядку.
	2026-2030 рр.
	ЗОЗ БМР
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Залучення працівників соціальної сфери до забезпечення повного охоплення цільових контингентів заходами з активного виявлення туберкульозу, в тому числі із застосуванням виїзної та дистанційної форми надання медичної допомоги
	працівники управління соціального захисту та ветеранської політики, працівників служби у справах дітей, працівників ЦНАП, працівники КНП «ЦНСП») підготовлені до роботи з цільовими групами (анкетування, інформаційна робота, алгоритм співпраці з лікарнею)
	2026-2030 рр.
	Сектор охорони здоров’я, ЗОЗ БМР, УСЗН БМР

	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-

	15
	Забезпечення пріоритетного місця тематики, пов’язаної з подоланням туберкульозу, у навчально-виховних заходах, що здійснюються закладами освіти у контексті впровадження
безперервної, послідовної, адаптованої до віку та особливостей розвитку дитини навчально-виховної роботи по формуванню у дітей та підлітків свідомого ставлення до здоров’я, протидії захворюванням, зокрема, туберкульозу, а також формуванню у них навичок здорового способу життя та толерантного ставлення до соціальних проявів захворювань
	100 % класних  керівників та вихователів ЗДО підвищили кваліфікацію щодо питань профілактики туберкульозу та толерантної поведінки

Батьківська спільнота закладів освіти поінформована про зміст та методи викладання тематики з протидії туберкульозу

Заходи з відзначення Всесвітнього дня боротьби з туберкульозом (24.03) відбуваються щорічно у кожному закладі освіти
	2026-2030 рр.
	Управління освіти БМР, Управління культури, молоді та спорту БМР, Управління соціального захисту БМР
	Місцевий бюджет 
	-
	50
	50
	50
	50

	16
	Забезпечення інтеграції елементів просвітницької роботи з питань протидії туберкульозу у плани проведення культурно- та спортивно-масових заходів
	Проведено тематичні флешмоби, конкурси, турніри, тощо, в т.ч. присвячених Всесвітньому дню боротьби з туберкульозом (24.03)
	2026-2030 рр.
	Управління освіти БМР, Управління культури, молоді та спорту БМР, Управління соціального захисту БМР, Фастівська філія ДУ «КОЦКПХ МОЗ» 
	Місцевий бюджет
	-
	70
	70
	70
	70

	17
	Забезпечення активної участі місцевих цифрових та друкованих засобів масової інформації та груп по інтересах у соціальних мережах щодо розповсюдження достовірної та доступної інформації з питань протидії туберкульозу 
	Щомісячна публікація матеріалів з питань протидії туберкульозу
	щомісячно
	Сектор охорони здоров’я, БІЦ

	Місцевий бюджет
	-
	20
	20
	20
	20




		






Додаток 2


ПОКАЗНИКИ  РЕЗУЛЬТАТИВНОСТІ  ПРОГРАМИ
	№ з/п
	Назва показника
	Одиниця виміру
	Вихідні дані 
на початок дії програми
	І етап виконання програми
	ІІ етап
	ІІІ етап

	
	
	
	
	2026 рік
	2027 рік
	2028 рік
	2029 рік
	2030 рік
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	І. Показники витрат

	1
	Забезпечення препаратом Туберкулін для проведення туберкулінодіагностики контактних осіб

	доз
	100
	500
	500
	500
	500
	500
	-
	-

	2
	Забезпечення тестування квантифероновим тестом
	шт
	0
	25
	25
	25
	25
	25
	
	

	3
	Забезпечено медичні заклади сумками-холодильниками для транспортування мокротиння
	шт
	3
	5
	8
	8
	8
	8
	-
	-

	ІІ. Показники продукту

	4
	Кількість публікацій у ЗМІ з питань протидії туберкульозу на рік
	Шт
	0
	6
	6
	12
	12
	12
	-
	-

	5
	Проведено просвітницькі заходи з питань протидії туберкульозу у рік
	Од.
	18
	25
	35
	35
	35
	35
	
	

	ІІІ. Показники ефективності

	6
	Середня кількість обстеження контактних осіб на 1 індексний випадок
	чол
	5
	8
	10
	10
	10
	10
	
	

	ІV. Показники якості

	7
	Охоплення мешканців громади анкетуванням на приналежність до груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз   
	%
	5
	10
	50                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	80
	100
	100
	-
	-

	8
	Охоплення цільових контингентів громади скринінговим рентгенологічним обстеженням
	%
	60
	75
	85
	95
	100
	100
	
	

	9
	Охоплення осіб з особливими потребами скринінговим обстеженням
	%
	5
	90
	90
	100
	100
	100
	
	

	10
	Охоплення цільових груп молекулярно-генетичними дослідженнями
	%
	90
	100
	100
	100
	100
	100
	
	

	11
	Забезпеченість туберкуліном цільових категорій населення
	%
	60
	100
	100
	100
	100
	100
	
	

	12
	Підвищено кваліфікацію медичних працівників
	%
	20
	24
	80
	100
	100
	100
	
	





Додаток 3
	ОРІЄНТОВНІ ВИДАТКИ  ПРОГРАМИ

	Обсяг коштів, що пропонується залучити на виконання Програми
	Етапи виконання Програми
	Всього витрат на виконання Програми

	
	2026рік
	2027 рік
	
2028 рік
	2029 рік
	2030 рік
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Обсяг коштів, всього, зокрема:

	120 000,0
	
	
	
	
	

	Бюджет громади
	
	
	
	
	
	







image1.png




