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РІВНЕНСЬКА МІСЬКА РАДА

(восьме скликання)
РІШЕННЯ
30 березня 2023 року


м. Рівне




№ 3224
Про затвердження Міської 
програми організаційних заходів 
з протидії захворюванню на 
туберкульоз на 2023–2025 роки
Відповідно до статей 7, 8 Закону України "Про протидію захворюванню на туберкульоз", статті 32 Закону України "Про місцеве самоврядування в Україні", законів України "Основи законодавства України про охорону здоров’я", "Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення надання медичної допомоги", "Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо управління об’єктами державної та комунальної власності", "Про правовий режим воєнного стану" та "Про внесення змін до деяких законів України щодо функціонування державної служби та місцевого самоврядування у період дії воєнного стану", з метою реалізації державної політики у сфері протидії захворюванню на туберкульоз у Рівненській міській територіальній громаді Рівненська міська рада

ВИРІШИЛА:
1. Затвердити Міську програму організаційних заходів з протидії захворюванню на туберкульоз на 2023–2025 роки (далі – Програма), що додається.

2. Виконавцям забезпечити реалізацію заходів, передбачених Програмою, та подання щороку до 20 лютого Рівненській міській раді інформації про стан їх виконання.
3. Контроль за виконанням цього рішення доручити постійній комісії з питань охорони здоров’я, материнства і дитинства та соціального захисту населення, захисту учасників бойових дій і членів сімей загиблих героїв Небесної сотні та учасників бойових дій, профільному заступнику міського голови та секретарю міської ради Віктору Шакирзяну, а організацію його виконання – Управлінню охорони здоров’я виконавчого комітету Рівненської міської ради.
Міський голова







Олександр ТРЕТЯК

ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення Рівненської

міської ради 

30.03.2023 № 3224
МІСЬКА ПРОГРАМА ОРГАНІЗАЦІЙНИХ ЗАХОДІВ

З ПРОТИДІЇ ЗАХВОРЮВАННЮ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ

НА 2023–2025 РОКИ

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Поширення туберкульозу становить загрозу національній безпеці країни, є однією з причин втрати працездатності, здоров’я, причиною інвалідності та смертності населення України, свідчить про проблеми бідності, соціальної нерівності та вимагає постійного збільшення видатків із державного бюджету. Україна посідає друге місце серед країн Європейського регіону за тягарем, спричиненим зростанням захворюваності на туберкульоз.
Світовий досвід свідчить, що для усунення проблем, пов’язаних із туберкульозом, необхідно забезпечити реалізацію державної політики у сфері профілактики, своєчасного виявлення та лікування хворих шляхом об’єднання зусиль органів державної влади, місцевого самоврядування та громадськості.

У Рівненській міській територіальній громаді, як і в цілому в Україні, епідемічна ситуація з туберкульозу залишається складною. Захворюваність населення на туберкульоз у місті стрімко зростає. Така ситуація зумовлена соціально-економічними та медичними факторами: неповноцінний раціон та незбалансоване харчування, недотримання рекомендацій щодо лікування, міграція населення, в тому числі з метою заробітків, недостатнє фінансування протитуберкульозних заходів із бюджетів усіх рівнів. Крім того, протягом двох останніх років на збільшення захворюваності на туберкульоз у Рівненській міській територіальній громаді має вплив пандемія COVID-19 (тимчасові обмеження в наданні планових медичних послуг) та в поточному році – війна в державі (внутрішнє переміщення із "гарячих" точок осіб, які залишилися в Рівненській міській територіальній громаді, відсутність попереднього профілактичного огляду, що призводить до пізнього виявлення захворювань, тощо).

Поширеність туберкульозу в місті Рівному за 2021 рік зросла та становить 41,7 на 100 тис. населення проти 35,4 у 2020 році. За 9 місяців 2022 року рівень поширеності становить 55,4 на 100 тис. населення.

Щороку реєструється 70–90 нових випадків захворювання на туберкульоз. Показник захворюваності на туберкульоз у 2021 році становив 33,5 на 100 тис. населення проти 39,1 у 2020 році. За 9 місяців 2022 року показник захворюваності досяг рівня 33,9 на 100 тис. населення.

Спостерігається зростання смертності від туберкульозу: з показника 2,8 на 100 тис. населення у 2020 році до 5,8 у 2021 році.

З метою раннього виявлення туберкульозу в закладах охорони здоров’я Рівненської міської ради щороку проводять обстеження флюорографічним методом 31–35 тис. дорослих людей. З метою раннього виявлення туберкульозу серед дітей забезпечується туберкулінодіагностика, нею у 2021 році було охоплено  1 002 особи, а протягом 9 місяців 2022 року – 1 142 особи. У 2021 році вакцинацією БЦЖ охоплено близько 80 % новонароджених.

Варто зазначити, що викликає стурбованість поширення насамперед мультирезистентного туберкульозу, що є однією з причин втрати працездатності, здоров’я, причиною інвалідності та смертності серед населення.

Високий рівень захворюваності та поширення мультирезистентного туберкульозу зумовлений несвоєчасним виявленням і неналежним лікуванням хворих на активну форму туберкульозу, недостатнім фінансуванням, кадровою кризою, недосконалістю лабораторної мережі з мікробіологічної діагностики туберкульозу, низькою мотивацією населення до своєчасного звернення за медичною допомогою та недостатнім доступом уразливих верств населення до медичних послуг.

2. МЕТА ПРОГРАМИ

Метою Програми є зміна епідемічної ситуації в напрямку зменшення загальної кількості хворих на туберкульоз, зниження захворюваності та смертності від туберкульозу, від ко-інфекції туберкульоз / СНІД, зниження темпів поширення мультирезистентного туберкульозу шляхом реалізації державної політики, що ґрунтується на принципах забезпечення загального та рівного доступу населення до якісних послуг з профілактики, діагностики та лікування туберкульозу.

3. ОБГРУНТУВАННЯ ШЛЯХІВ І ЗАСОБІВ РОЗВ’ЯЗАННЯ ПРОБЛЕМИ

Виконання Програми дасть змогу знизити рівень захворюваності та смертності від туберкульозу, покращити стан здоров’я населення, подовжити активне довголіття та тривалість життя, задовольнити потреби в ефективній, якісній і доступній медико-санітарній допомозі, забезпечити справедливий підхід до вирішення питань охорони здоров’я в напрямку протидії туберкульозу. Для її реалізації необхідно:

забезпечення безперервності лікування та діагностики туберкульозу в умовах реагування на виклики, пов’язані з епідеміями (COVID-19) та надзвичайними ситуаціями (воєнний стан) у країні;

проведення ранньої діагностики всіх форм туберкульозу та забезпечення належного доступу до тестування на чутливість до ліків, зокрема шляхом використання швидких тестів;

всебічне охоплення високоякісними безкоштовними послугами щодо профілактики, діагностики, лікування та соціального супроводу для населення в цілому та пацієнтів, хворих на туберкульоз, із дотриманням принципів соціальної справедливості;

комплексне лікування і профілактика туберкульозу з дотриманням вимог щодо інфекційного контролю;

здійснення систематичного скринінгу, зокрема активне виявлення випадків туберкульозу та виявлення осіб, які перебувають у контакті з хворими на туберкульоз, у тому числі серед груп високого ризику захворювання на туберкульоз, із залученням неурядового сектора;

забезпечення максимального охоплення населення профілактичними оглядами з метою раннього виявлення захворювань, у тому числі працівників бюджетної сфери;

здійснення спільних заходів щодо боротьби із ко-інфекцією (туберкульоз / ВІЛ-інфекція / СНІД) та ведення обліку випадків поєднаних патологій;

запровадження сучасних заходів щодо інфекційного контролю за туберкульозом у закладах охорони здоров’я;

залучення інститутів громадянського суспільства до активної участі в протидії туберкульозу;

підвищення доступу до діагностики, лікування та догляду через заходи з адвокації, комунікації та соціальної мобілізації, шляхом розробки та запровадження скоординованої інформаційної стратегії на регіональному рівні; підвищення рівня громадської обізнаності; подолання проблеми, пов’язаної зі стигматизацією суспільства щодо хворих на туберкульоз та ВІЛ-інфікованих осіб та їх дискримінації; забезпечення належних умов для ефективної реалізації потенціалу та інституційного розвитку об’єднань громадян, які працюють у сфері боротьби з туберкульозом;

запровадження у сфері протитуберкульозної допомоги підходу до надання медичної допомоги, що орієнтований на пацієнта;

посилення взаємодії та координації між медичною службою, Товариством Червоного Хреста України та іншими неурядовими організаціями щодо своєчасності діагностики та безперервного лікування хворих на туберкульоз осіб з груп ризику, зокрема безхатьків, осіб, які перебувають у місцях позбавлення волі, чи осіб, що звільнились із місць позбавлення волі, тощо;

зміцнення співпраці між цивільним та пенітенціарним сектором з метою забезпечення безперервності лікування пацієнтів, які переводяться з пенітенціарних закладів до закладів цивільного сектора та навпаки;

забезпечення безперервності надання послуг мігрантам, особам без громадянства, внутрішньо переміщеним особам;

зміцнення моделі комплексного надання інтегрованих послуг хворим на туберкульоз із залученням працівників закладів первинної медичної допомоги шляхом широкого застосування сучасних інформаційних та комунікаційних технологій;

диференційоване формування груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз для активного виявлення туберкульозу залежно від регіональних особливостей (соціальних, епідеміологічних, туберкульоз / ВІЛ) та забезпечення їх повного охоплення діагностикою туберкульозу із залученням організацій громадянського суспільства;

досягнення зниження рівнів захворюваності, інвалідності, смертності та подовження активного довголіття і тривалості життя населення;

удосконалення діючої системи інформаційного забезпечення у сфері охорони здоров’я;

розвиток діяльності комунальних некомерційних підприємств – закладів охорони здоров’я всіх рівнів надання медичної допомоги;

підготовка плану розвитку кадрових ресурсів, запровадження механізмів використання стратегічної інформації через операційні дослідження та аналіз систем;

співпраця з Національною службою здоров’я України;

сприяння додатковому залученню коштів для покращення матеріального забезпечення галузі;

розширення співпраці з міжнародними організаціями та містами-побратимами для забезпечення підвищення кваліфікації медпрацівників, їх ознайомлення із сучасними технологіями лікування та з організацією роботи закладів охорони здоров’я;

визначення пропаганди здорового способу життя як однієї з пріоритетних тем для постійно оновлюваної соціальної реклами; доведення з її допомогою до відома мешканців міста інформації, що сприяє усвідомленню ними необхідності активного способу життя, занять спортом, дотримання правил гігієни, раціонального харчування, подолання шкідливих звичок тощо;

продовження реалізації програми заходів з первинної профілактики негативних явищ у дитячому та молодіжному середовищі (куріння, вживання алкоголю, інших психоактивних речовин).

4. ЗАВДАННЯ ТА ЗАХОДИ ПРОГРАМИ

Аналіз динаміки поширення та захворюваності на туберкульоз у Рівненській міській територіальній громаді протягом останніх років (2021–2022 роки) зумовив напрацювання актуальних завдань та комплексних заходів (профілактичних, протиепідемічних, соціальних, освітніх), які є необхідними для закріплення позитивних тенденцій у зниженні показника захворюваності на туберкульоз, а також для покращення здоров’я населення.
Завдання та заходи 
Міської програми організаційних заходів з протидії захворюванню на туберкульоз на 2023–2025 роки
	№ пор.
	Найменування завдання
	Найменування заходу
	Строк виконання завдання/ заходу
	Виконавці заходів*

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Забезпечення комплексних та орієнтованих на пацієнта методів профілактики, скринінгу, діагностики та безперервності лікування туберку-льозу, в тому числі в умовах реагування на виклики, пов’язані з пандеміями (COVID-19) та надзвичайними ситуаціями (воєнний стан) у країні
	1.1. Здійснення систематичного скринінгу, що включає активне виявлення випадків туберкульозу серед груп високого ризику, в тому числі в місцях компактного проживання населення
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я,

Департамент соціальної політики, Управління у справах молоді

та спорту, Управління освіти, 
КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР,

КНП "ЦМЛ" РМР, КНП "МДЛ" РМР, КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "ПБ" РМР

	
	
	1.2. Диференційоване формування груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз для активного виявлення туберкульозу залежно від регіональних особливостей (соціальних, епідеміологічних, туберкульоз / ВІЛ) та забезпечення їх повного охоплення діагностикою туберкульозу
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я, 
КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР,

КНП "ЦМЛ" РМР, КНП "МДЛ" РМР, КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "ПБ" РМР


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	1.3. Удосконалення системи надання медичної допомоги хворим на туберкульоз шляхом впровадження моделей лікування з акцентом на амбулаторне лікування, інтегрованих у роботу медичних закладів різного рівня надання послуг
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я, 
КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР,

КНП "ЦМЛ" РМР, КНП "МДЛ" РМР, КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "ПБ" РМР

	
	
	1.4. Зміцнення моделі комплексного надання інтегрованих послуг хворим на туберкульоз із залученням працівників закладів первинної медичної допомоги шляхом широкого застосування сучасних інформаційних та комунікаційних технологій
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я, 
КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР, 
КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "МДЛ" РМР

	
	
	1.5. Сприяння формуванню прихильності хворих до безперервного лікування на амбулаторному етапі
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я, 
КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР, 
КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "МДЛ" РМР

	
	
	1.6. Зміцнення співпраці між цивільним та пенітенціарним секторами з метою забезпечення безперервності лікування пацієнтів, які переводяться з пенітенціарних закладів до закладів цивільного сектора та навпаки
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я,

КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР, 
КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "МДЛ" РМР

	
	
	1.7. Забезпечення співпраці з Комунальним підприємством "Рівненський обласний фтизіопульмонологічний центр" Рівненської обласної ради для сприяння наданню комплексних послуг хворим на ко‑інфекцію туберкульоз / ВІЛ та поєднані патології
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я, 
КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР,

КНП "ЦМЛ" РМР, КНП "МДЛ" РМР, КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "ПБ" РМР

	
	
	1.8. Забезпечення стовідсоткового доступу хворих до консультування та тестування на ВІЛ
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я, 
КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР,

КНП "ЦМЛ" РМР, КНП "МДЛ" РМР, КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "ПБ" РМР

	
	
	1.9. Забезпечення взаємного обміну інформацією між різними джерелами даних, що використовуються для епіднагляду за туберкульозом, у тому числі з Комунальним підприємством "Рівненський обласний фтизіопульмонологічний центр" Рівненської обласної ради
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я, 
КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР, 
КНП "МЛ № 2" РМР,

КНП "МДЛ" РМР, КНП "ПБ" РМР

	
	
	1.10. Запровадження в закладах охорони здоров’я сучасних заходів з інфекційного контролю за туберкульозом, спрямованих на запобігання поширенню захворювання на туберкульоз 
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я, 
КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР,

КНП "ЦМЛ" РМР, КНП "МДЛ" РМР, КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "ПБ" РМР, КНП "МСП" РМР

	
	
	1.11. Організація та функціонування майданчиків для збору мокротиння хворими, що кашляють. Організація транспортування мокротиння з пунктів збору до лабораторій відповідного рівня (І рівня) для забезпечення раннього виявлення туберкульозу
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я, 
КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР,

КНП "ЦМЛ" РМР, КНП "МДЛ" РМР, КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "ПБ" РМР

	
	
	1.12. Забезпечення глибокого вивчення та аналізу випадків занедбаного туберкульозу, туберкульозу серед дитячого населення, позалегеневого туберкульозу тощо
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я

	2
	Залучення громадянського суспільства
у сфері протидії туберкульозу
	2.1. Залучення організацій громадянського суспільства до активної участі у протидії туберкульозу, в тому числі серед населення з обмеженим доступом до інформації, шляхом підвищення рівня громадської обізнаності, розв’язання проблеми, пов’язаної з негативним ставленням суспільства до хворих на туберкульоз
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я, Департамент соціальної політики, Управління у справах молоді

та спорту,

Управління освіти

	
	
	2.2. Впровадження механізмів залучення неурядового сектора до проведення скринінгу на туберкульоз серед уразливих верств населення
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я,

Департамент соціальної політики, Управління у справах молоді

та спорту, Управління освіти,

КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР,

КНП "ЦМЛ" РМР, КНП "МДЛ" РМР, КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "ПБ" РМР

	
	
	2.3. Розробка та поширення інформаційних матеріалів щодо профілактики туберкульозу в місцях масового перебування населення, в тому числі забезпечення скринінговими анкетами соціальних закладів та громадських організацій, які працюють із представниками груп ризику та внутрішньо переміщеними особами
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я,

Департамент соціальної політики, Управління у справах молоді та спорту, Управління освіти,

КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР,

КНП "ЦМЛ" РМР, КНП "МДЛ" РМР, КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "ПБ" РМР, КНП "МСП" РМР

	
	
	2.4. Проведення навчання населення з питань гігієнічних заходів, спрямованих на запобігання виникненню та поширенню туберкульозу
	2023–2025 роки
	Управління охорони здоров’я,

Департамент соціальної політики, Управління у справах молоді

та спорту, Управління освіти,

КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР, 
КНП "ЦПМСД "Північний" РМР,

КНП "ЦМЛ" РМР, КНП "МДЛ" РМР, КНП "МЛ № 2" РМР, КНП "ПБ" РМР, КНП "МСП" РМР


* Перелік виконавців заходів, назви яких у таблиці 
зазначено в скороченому вигляді:

Управління охорони здоров’я виконавчого комітету Рівненської міської ради (в таблиці – Управління охорони здоров’я);
Департамент соціальної політики Рівненської міської ради (в таблиці – Департамент соціальної політики);

Управління у справах молоді та спорту виконавчого комітету Рівненської міської ради (в таблиці – Управління у справах молоді та спорту);

Управління освіти виконавчого комітету Рівненської міської ради (в таблиці – Управління освіти);

Комунальне некомерційне підприємство "Центральна міська лікарня" Рівненської міської ради (в таблиці – КНП "ЦМЛ" РМР);

Комунальне некомерційне підприємство "Міська лікарня № 2" Рівненської міської ради (в таблиці – КНП "МЛ № 2" РМР);

Комунальне некомерційне підприємство "Міська дитяча лікарня" Рівненської міської ради (в таблиці – КНП "МДЛ" РМР);

Комунальне некомерційне підприємство "Пологовий будинок" Рівненської міської ради (в таблиці – КНП "ПБ" РМР);

Комунальне некомерційне підприємство "Центр первинної медико-санітарної допомоги "Центральний" Рівненської міської ради (в таблиці – КНП "ЦПМСД "Центральний" РМР);

Комунальне некомерційне підприємство "Центр первинної медико-санітарної допомоги "Ювілейний" Рівненської міської ради (в таблиці – КНП "ЦПМСД "Ювілейний" РМР);

Комунальне некомерційне підприємство "Центр первинної медико-санітарної допомоги "Північний" Рівненської міської ради (в таблиці – КНП "ЦПМСД "Північний" РМР);

Комунальне некомерційне підприємство "Міська стоматологічна поліклініка" Рівненської міської ради (в таблиці – КНП "МСП" РМР).
5. ДЖЕРЕЛА ФІНАНСУВАННЯ ПРОГРАМИ

Фінансове забезпечення реалізації Програми здійснюватиметься за рахунок коштів бюджету Рівненської міської територіальної громади в межах видатків на галузь охорони здоров’я та інших джерел, не заборонених законодавством.

Реалізація організаційних заходів не потребує додаткового навантаження на фінансовий ресурс громади.

6. ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ, ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРОГРАМИ

Виконання Програми дасть змогу:

– досягти Цілей сталого розвитку ООН для України як складової національної довгострокової стратегії розвитку, а саме цілі "Обмеження поширення ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу і започаткування тенденції до скорочення їх масштабів";

– забезпечити раннє виявлення туберкульозу, включаючи скринінгові обстеження, що дозволить знизити занедбаність хвороби та смертність від туберкульозу, відповідно сприятиме зменшенню захворюваності на туберкульоз;

– зменшити відсоток хворих на мультирезистентний туберкульоз серед нових випадків захворювання, оскільки раннє виявлення сприяє більш ефективному та короткому лікуванню;

– досягти виліковування 70 % хворих з новими випадками туберкульозу завдяки ранньому початку лікування;

– знизити кількість осіб, які потребують повторного лікування та зменшити відсоток хворих, що відмовились від лікування;

–
 стабілізувати рівень смертності від ко-інфекції туберкульоз / ВІЛ-інфекції / СНІД;

– для формування толерантного ставлення до осіб із груп ризику та хворих на туберкульоз;

– підвищити доступ до лікування всіх хворих на туберкульоз шляхом впровадження підходу, орієнтованого на пацієнта та соціально дезадаптовані верстви населення, впровадження короткострокових режимів лікування;

–
 зміцнити модель комплексного надання інтегрованих послуг хворим на туберкульоз, включаючи первинну медико-санітарну допомогу, а також профілактику та безперервність лікування туберкульозу шляхом інформування населення із застосуванням сучасних інформаційних та комунікаційних технологій;

– інтегрувати діяльність протитуберкульозної служби із діяльністю закладів первинної та вторинної ланок охорони здоров’я, санітарно-епідеміологічної служби, покращити взаємодію із зацікавленими сторонами, зокрема з органами виконавчої влади (службами внутрішніх справ, виконання покарань, міграції, соціального захисту тощо) щодо профілактики і виявлення туберкульозу;

–
 підвищити рівень громадської обізнаності, розв’язання проблеми, пов’язаної з негативним ставленням суспільства до хворих на туберкульоз і ВІЛ-інфікованих осіб та їх дискримінацією.

7. КООРДИНАЦІЯ ТА КОНТРОЛЬ ЗА ХОДОМ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ

Управління охорони здоров’я виконавчого комітету Рівненської міської ради як головний розпорядник бюджетних коштів та виконавці Програми мають забезпечити виконання запланованих Програмою завдань, заходів і досягнення очікуваних показників.

Управління охорони здоров’я виконавчого комітету Рівненської міської ради проводить аналіз і комплексну оцінку результатів виконання завдань та заходів Програми, оцінку ефективності та подає пропозиції щодо подальшого її виконання, цільового використання коштів і готує щорічні та, в разі потреби, проміжні звіти про хід виконання Програми.

Секретар міської ради






Віктор ШАКИРЗЯН
