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Додаток

до рішення обласної ради

ЗВЕРНЕННЯ
депутатів Запорізької обласної ради

до Верховної Ради України, Кабінету Міністрів України, Міністерства охорони здоров’я України та Національної служби здоров’я України стосовно реформування фтизіатричної служби

З травня 2014 року розпочато новий етап протидії туберкульозу. Всесвітня асамблея охорони здоров’я схвалила Глобальну стратегію «Покласти край туберкульозу» на період 2016–2035 років. Головним завданням у межах реалізації нової Глобальної стратегії ВООЗ з протидії туберкульозу до 2035 року є звільнення світу від туберкульозу з досягненням нульового рівня захворюваності, смертності та страждань від цієї хвороби.

Незважаючи на деяке поліпшення епідеміологічної ситуації щодо туберкульозу, на сьогодні в Україні захворюваність вперше виявленими формами та рецидивами туберкульозу сягає 62,3 на 100 тис. населення, а смертність - 9,4 на 100 тис. населення.

Попри те, що за останні 10 років у Запорізькій області за результатами  реалізації обласних програм протидії захворюванню на туберкульоз спостерігалось зниження захворюваності по всіх формах активного туберкульозу з 83,8 на 100 тис. населення у 2010 році до 71,7 у 2019 році, а смертності від туберкульозу – з 18,8 до 13,3 на 100 тис. населення, все одно ці показники перевищують середні показники по Україні. Окрім цього, вони не відображають об’єктивної ситуації із захворюваності на туберкульоз, оскільки в Україні, за даними ВООЗ, щороку своєчасно не виявляють близько 23 % випадків туберкульозу.

Також ситуація із захворюваності дітей на туберкульоз у Запорізькій області є найгіршою в Україні. У 2016 році показник захворюваності дітей локальними формами сягав 23,4; в 2017 році - 22,5; в 2018 році - 22,5; в 2019 році - 23,1 на 100 тис. дитячого населення (всеукраїнський показник - 8,7-8,8 на 100 тис. дитячого населення). У 2019 році зафіксовано випадок смерті дитини 7 років з Кам’янсько-Дніпровського району Запорізької області з діагнозом «міліарний туберкульоз, туберкульозний менінгоенцефаліт». У Чернігівському районі Запорізької області зафіксовано випадок захворювання на туберкульоз 10 осіб з однієї родини (п’ятеро дітей та п’ятеро дорослих).

На сьогодні є дві складові, які погіршують епідеміологічну ситуацію з туберкульозу: ко-інфекція туберкульоз/ВІЛ (в області – 12,7 % серед усіх хворих на туберкульоз) та хіміорезистентний туберкульоз (щороку у кожного четвертого хворого виявляється стійкість до протитуберкульозних препаратів, ще у частини хворих – стійкість у процесі лікування, у 2019 році їх частка становила 29,3 %). Такі форми туберкульозу значно подовжують терміни та погіршують результати лікування, сприяють збільшенню кількості хворих із бактеріовиділенням серед населення. Ефективність лікування цього контингенту в 2016 році становила лише 48,2 %. У 22 % випадках лікування завершено невдачею, ще 14,9 % хворих перервали своє лікування. Наведене вище, а також недовиявлення хворих є рушійною силою подальшого поширення туберкульозу серед населення.

Організація виявлення туберкульозу починається на первинній ланці загальнолікувальної мережі. За останні 2 роки в області значно розширилася мережа центрів первинної медико-санітарної допомоги, їх кількість зросла до 49. Результати візитів у ці заклади охорони здоров’я свідчять про значне погіршення проведення протитуберкульозних заходів. Під час реформування зазначеної ланки в багатьох закладах були розформовані протитуберкульозні кабінети, як наслідок, не проводиться профілактичне обстеження відповідного контингенту. Частина осіб і на цей час не уклала договір на медичне обслуговування. Погіршується обстеження хворих методом мікроскопії мазка мокротиння, крім того, в Запорізькій області дуже гостро стоїть питання доставки біологічного матеріалу для дослідження на туберкульоз. З деяких районів доставка біологічного матеріалу в бактеріологічну лабораторію ІІІ рівня здійснюється один раз на тиждень, також затримується доставка і в лабораторії, де встановлене обладнання СепеХреrt, що зводить нанівець зусилля із скорочення термінів діагностування туберкульозу та початку лікування.

Сьогодні Україна тримає курс на амбулаторну модель лікування. У 2019 році розпочато лікування амбулаторно 32,7 % хворих з активними формами туберкульозу. Однак на рівні первинної ланки медичний персонал не скрізь готовий до ведення таких хворих, особливо дітей, а також потребує додаткового навчання.

Окремо слід зазначити, що робота з хворими на туберкульоз регламентується нормативно-правовими актами МОЗ України, які передбачають розділення хворих залежно від наявності бактеріовиділення, профілю резистентності. Не зрозуміло, яким чином це буде відбуватися в умовах первинної  ланки, яка надає медичну допомогу всьому населенню, у тому числі дітям, та як це вплине на стан епідеміологічної ситуації.
Тривалість лікування випадку туберкульозу становить від 6 до 20 місяців, включаючи як стаціонарний, так і амбулаторний етапи. Особливої уваги потребують пацієнти зі стійким до протитуберкульозних препаратів туберкульозом, які становлять половину із зареєстрованих випадків. Лікування саме цієї категорії пацієнтів довготривале та складне, з тяжкими побічними діями протитуберкульозних препаратів, що потребує додаткових витрат на їх усунення та подовжує терміни перебування хворих в умовах стаціонару. Крім того, не враховано, що ці пацієнти часто мають тяжку супутню патологію, таку як: ВІЛ- інфекція, хронічні гепатити, опортуністичні інфекції, алкоголізм, наркоманія та інші тяжкі соматичні захворювання, що передбачає залучення до лікування як медичних фахівців суміжних спеціальностей, так і соціальних працівників та  потребує введення коригувального коефіцієнту. Саме ці пацієнти становлять особливу загрозу для суспільства та значно впливають на епідемічну ситуацію в країні.

3 01 квітня 2020 року протитуберкульозні заклади переходять на умови контрактування з Національною службою здоров’я України (далі – НСЗУ). Протитуберкульозні заклади претендують на пакет послуг «Лікування дорослих та дітей із туберкульозом» і повністю відповідають вимогам цього пакету. До цього заклади ретельно готувалися: автономізувалися, уклали угоди з представниками МІС, завершують реєстрацію медичних працівників у Електронній системі охорони здоров’я.

Але, за попередніми даними, продекларованими НСЗУ, фінансування протитуберкульозної служби в середньому буде становити 20 % від фінансування у 2018-2019 роках. Ця ситуація призведе до руйнації служби та масового вивільнення кваліфікованих фахівців, а решта буде отримувати мінімальну заробітну плату за умови  збільшення обсягів їхньої роботи.

Враховуючи викладене, з метою подальшого реформування та збереження протитуберкульозної служби України, ми, депутати Запорізької обласної ради, звертаємось із пропозицією:

1) залишити фінансування протитуберкульозної служби України за рахунок  державного бюджету не нижче рівня фінансування 2018-2019 років;

2) встановити «пільговий період» для переходу фтизіатричної служби на нові умови фінансування, під час якого відпрацювати реальну структуру і вартість пакету «Лікування дорослих та дітей із туберкульозом», із залученням  кваліфікованих фахівців фтизіатричної служби;

3) переглянути тарифи на лікування одного хворого на туберкульоз із урахуванням вартості стаціонарного та амбулаторного етапу лікування;

4) для регіональних фтизіопульмонологічних центрів розрахувати стандартний пакет послуг, що містить діагностику, стаціонарне лікування, координацію протитуберкульозних заходів та консультативну допомогу.

Звернення прийняте на ____________________________ сесії Запорізької обласної ради сьомого скликання

_____________________ 2020 року

__________________________

