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I. ВЪВЕДЕНИЕ
Туберкулозата остава общонационален социален, медицински и икономически проблем
“Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2012-2015 г.” е продължение на действащата до 2011 г. „Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2007-2011 година”, приета с Протокол № 25 от заседание на Министерски съвет на Република България на 28 юни 2007 г.

Туберкулозата е една от най-древните болести, познати на човечеството. Въпреки постигнатите успехи в областта на инфекциозната патология през изминалото столетие, тя запазва своята значимост и все още представлява сериозно предизвикателство. Още през 1993 г. СЗО изрази тревогата си от тенденцията за нарастване на разпространението на туберкулозата и декларира: „Туберкулозата е глобална опасност, а в някои страни по света тя все още е извън контрол.”

Страната ни винаги е изразявала подкрепа на международните инициативи в областта на контрола на туберкулозата и на MDR-TB и XDR-TB. От 2003 г. страната е обхваната напълно и прие основните принципи на DOTS стратегията на СЗО. „Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2007-2011 г.” беше разработена в съответствие със Стратегията на СЗО за спиране на туберкулозата
, Глобалния план за спиране на туберкулозата 2006-2015 г.
 и Целите на хилядолетието за развитие на ООН
, с отчитане на националните особености и хода на реформата в здравеопазването.

През 2007 г. страната ни подкрепи Берлинската декларация на Европейския министерски форум на СЗО ”Заедно срещу туберкулозата”
. През същата година България беше включена в “План за спиране на туберкулозата в 18-те държави с висок приоритет от Европейския регион на СЗО, 2007-2015 г.”
, а като страна – членка на ЕС през 2008 г. – и в “План за действие за борба с туберкулозата в Европейския съюз”
.
Значителни са финансовите и материалните ресурси, отделяни за изследване и лечение на туберкулозата. Диагностиката и лечението на всички пациенти с туберкулоза и лица с ЛТБИ е напълно безплатно, независимо от техния здравноосигурителен статус. Със средства от бюджета на МЗ се осигуряват: 
· Диагностикуми и консумативи за микроскопско и културелно изследване за туберкулоза за микробиологичните лаборатории в страната;
· Противотуберкулозни лекарствени продукти от първи ред;
· Субсидии за лечебните заведения за болнично и продължително лечение на пациентите с туберкулоза;
· Лекарствени продукти за химиопрофилактика на лицата с ЛТБИ;
· БЦЖ-ваксина и ППД-туберкулин в рамките на Националния имунизационен календар.
Ето защо профилактиката и контролът на това социално значимо заболяване е първостепенна задача на нашето общество.
Всеки лекар, лекуващ пациент за туберкулоза, поема важна отговорност. За да изпълни тази отговорност, той трябва не само да осигури правилно лечение, но и да оцени степента на сътрудничество от страна на болния и да предприеме съответните мерки, когато то не е достатъчно добро. Прилагането на пряко наблюдаваното лечение (DOT) трябва да бъде както през време на интензивната, така и в продължителната фаза на лечение – така се гарантира изпълнението на режима до завършване на лечението. Този подход води до голям успех от лечението, намалява вероятността от неблагоприятен изход и риска от развитие на лекарствена резистентност.
В изпълнение на препоръките и указанията на СЗО в страната ни са предприети всички необходими мерки за ограничаване и контрол на MDR-TB и XDR-TB.
България е една от 27-те страни по света с висок приоритет по отношение на MDR-TB, в които влизат 15 държави от Европейския регион на СЗО, включително 4 страни – членки на Европейския съюз (България, Естония, Латвия, Литва). През април 2009 г. на проведената в Пекин Министерска среща на страните с високо разпространение на MDR-TB/XDR-TB: „Глобален контрол на туберкулозата и грижи за пациентите”, страната ни се включи в „Призив за действие”
, с който страните се ангажират със засилени действия по превенцията и контрола на тези форми на туберкулозата. В изпълнение на този ангажимент през 2009 г. беше разработен „Национален план за контрол на MDR-TB в България”, с конкретни мерки за ограничаване на разпространението на тази изключително сериозна форма на туберкулозата, с формулирани предизвикателства, приоритети и разписан проектобюджет до 2015 г.
През 2008 г. страната ни успешно кандидатства пред Комитета „Зелена светлина” (GLC) към „Партньорство за спиране на туберкулозата”. Със средства от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария, през 2009 г. бяха закупени лекарствени продукти от втори ред за целия 2-годишен курс на лечение на първата кохорта от 50 пациенти с MDR-TB. През 2010 г. беше получено разрешение от GLC за доставка на лекарствени продукти за още 230 пациенти, след което 55 пациенти стартираха лечение и предстои доставка на медикаменти за третата кохорта от 60 пациенти.
През 2011 г. страната ни беше включена в “Консолидиран план за действие за превенция и борба с MDR-TB и XDR-TB в Европейския регион на СЗО, 2011-2015 г.”
.
Всички горепосочени постижения в областта на контрола на туберкулозата и на MDR-TB и XDR-TB станаха възможни благодарение на финансирането на Програма „Подобряване на контрола на туберкулозата в България” и Програма „Укрепване на Националната програма по туберкулоза”, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария. Изграденият капацитет на регионално и национално ниво (обучени човешки ресурси, подобрени диагностични възможности, материална база и осигурени лекарствени продукти от втори ред) беше създаден благодарение на финансирането от Глобалния фонд.
II. Разпространение на туберкулозата

България продължава да заема междинно ниво в сравнение с високата заболеваемост от туберкулоза в държавите от Източна Европа и Централна Азия, и ниското разпространение на заболяването в страните от Западна Европа. По данни на Европейския център за превенция и контрол на заболяванията (ECDC) и на Регионалния офис на СЗО за Европа
 през 2009 г. в страните от Европейския регион на СЗО разпространението на болестта е 44,4 случаи на 100 000 (регистрирани 396 992 случаи на туберкулоза). В Европейския съюз разпространението на болестта е средно 15.8 случаи на 100 000 (регистрирани 79 665 случаи на туберкулоза). От страните-членки на ЕС, през 2009 г. най-голямо е разпространението на туберкулозата в Румъния – 108.2 случаи на 100 000, следвана от Литва – 62.1, Латвия – 43.2, докато у нас то е 38.3 на 100 000 (всички случаи с туберкулоза – нови, рецидиви и на повторно лечение).

Благодарение на усилията, предприети в изпълнение на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2007-2011 г. и на Програмите за туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария, в България през последните години се наблюдава тенденция за бавно намаляване на заболеваемостта – от 39.1 на 100 000 през 2006 г. до 30.3 на 100 000 през 2010 г. (Фигура 1).
Фигура 1. Регистрирани новооткрити случаи с туберкулоза на 100 000 население за периода 1990-2010 г. (Източник: НЦОЗА)
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Броят на регистрираните случаи и заболеваемостта от туберкулоза варират значително по региони, като в някои области в Северозападна, Западна и Централна България (Видин, Враца, Монтана, Габрово, Перник, Кюстендил) заболеваемостта е над средната за страната.
През 2010 г. разпределението по пол на всички регистрирани случаи с туберкулоза показва съотношение 2:1 между мъже и жени, което се запазва през последните две години.
Най-засегнати са възрастовите групи над 65 години (19%) и 35-44 години (17%). Делът на мъжете е по-висок във всички възрастови групи. 

При децата от 0 до 17 г. през 2010 г. се наблюдава завишаване с 5,5% на регистрираните случаи с туберкулоза в сравнение с 2009 г. 

През последните три години се запазва високият относителен дял на пациентите с белодробна туберкулоза. 

Относителният дял на новите болни и рецидивите, регистрирани през 2010 г., намалява в сравнение с предходните години. Относителният дял на случаите на повторно лечение се увеличава в сравнение с предходните години. Това доказва необходимостта от изпълнението на специфични дейности за подобряване на пряко наблюдаваното лечение в продължителната фаза в амбулаторни условия.
Относителният дял на културелно потвърдените нови случаи на белодробна туберкулоза през 2010 г. нараства в сравнение с предходните години, както и относителният дял на културелно потвърдените нови случаи с белодробна туберкулоза, на които е проведен тест за лекарствена чувствителност. Това е показател за подобряване на микробиологичната диагностика, осъществявана от лабораториите за туберкулоза в страната.
За кохортите пациенти, регистрирани през 2008 и 2009 г., се отчита повишаване на относителния дял на случаите с успех от лечението след 1 година от началото му:

· За новите болни с белодробна туберкулоза, регистрирани през 2009 г. с положителен резултат от микроскопско и/или културелно изследване, успехът от лечението е 85%, което с 1,4% повече в сравнение с тези, започнали лечение през 2008 г., с успех от лечението 83.6%;

· При рецидивите с белодробна туберкулоза, регистрирани през 2009 г. с положителен резултат от микроскопско и/или културелно изследване, успехът от лечението е 69%, което е с 15,3% повече в сравнение с тези през 2008 г. с 53.7% успех от лечението.

През последните години се наблюдава тенденция за повишаване на броя на регистрираните лица с ЛТБИ – от 4 846 през 2008 г. на 6 910 през 2010 г. Това е резултат на повишения обхват на контактни на болни с туберкулоза, на деца от 0-17 г. с хиперергична реакция от ТКТ на Манту, ХИВ-позитивни лица и лица с латентна инфекция, установени при изследвания по повод други диагностични процедури. През 2010 г. е най-висок относителният дял на контактните с ЛТБИ – 44%, следвани от лицата, изследвани по друг повод (43%) и др.

Консултиране и изследване за ХИВ сред пациентите с туберкулоза

През 2010 г. на 1 773 пациенти с туберкулоза е проведено консултиране и изследване за ХИВ, което представлява 67% от общия брой регистрирани случаи на туберкулоза през годината. Относителният дял на тези пациенти е значително по-висок в сравнение с 2009 г.– 1 155 пациенти с туберкулоза (40% от всички регистрирани случаи).

Епидемиологични данни за разпространение на туберкулозата в местата за лишаване от свобода
През 2010 г. са регистрирани 59 случаи с туберкулоза при лицата лишени от свобода. От тях, новите случаи са 39 (66%), рецидивите са 12 (20%), а 8 (14%) са други случаи на повторно лечение. Всички пациенти са мъже.
Разпределението по възраст показва, че най-засегнати са възрастовите групи: 25-35 г. (41%) и 35-44 г. (31%). Относителният дял на заболелите във възрастовата група  25-34 г. се запазва най-висок през последните две години.

През 2010 г. с белодробна туберкулоза са регистрирани 51 пациенти (86%), а с извънбелодробна – 8 (14%). 

През 2010 г. случаите с туберкулоза в МЛС намаляват с 26% в сравнение с 2009 г., когато са регистрирани 80 случаи. Запазва се тенденция и през двете години за по-голям относителен дял на новите случаи спрямо случаите на повторно лечение, но има тенденция за намаляване с 1% на относителния дял на новите случаи през 2010 г. спрямо 2009 г. (67%). Запазва се тенденцията за по-висок относителен дял на случаите с белодробна спрямо тези с извънбелодробна туберкулоза и през двете години.
През 2010 г. регистрираните нови болни лишени от свобода с белодробна туберкулоза са 31, от тях с положителен резултат само от микроскопско изследване са 22 (71%). С положителен резултат от микроскопско и/или културелно изследване са 26 пациенти (84%). Анализът на данните показва, че през 2010 г. относителният дял на случаите с положителен резултат от микроскопско изследване, и на тези с положително микроскопско и/или културелно изследване се повишава съответно с 18% и 23% в сравнение с 2009 г.
III. Епидемиология на мултирезистентната и Екстензивнорезистентната туберкулоза в България

Според експертна оценка на СЗО през 2008 г. по света съществуват 9.4 млн. случаи с туберкулоза, от които 440 000 случаи са с MDR-TB и 50 000 случаи – с XDR-TB.
През 2009 г. по данни на СЗО в страните от Европейския регион са регистрирани 27 765 случаи с MDR-TB, което представлява 20.5% от изследваните с ТЛЧ. През същата година в 15 страни от Европейския регион е съобщен поне един случай с XDR-TB. През същата година по данни на ECDC и на Регионалния офис на СЗО за Европа (Tuberculosis surveillance in Europe 2009) в Европейския регион са регистрирани 344 случаи с XDR-TB.

През 2009 г. България беше включена в групата от 27 страни по света с висок приоритет по отношение на MDR-TB, в която влизат 15 държави от Европейския регион на СЗО, включително 4 страни – членки на ЕС (България, Естония, Латвия, Литва).

През 2010 г. от НРЛ по туберкулоза към НЦЗПБ са потвърдени 56 случаи с MDR-TB – 5.7% от пациентите, изследвани с ТЛЧ. Новите болни с MDR-TB са 1.9% от изследваните с ТЛЧ, а случаите с MDR-TB и предшестващо лечение за туберкулоза са 24.2% от изследваните с ТЛЧ.
Наблюдава се увеличаване на броя на случаите с MDR-TB в сравнение с 2009 г., когато са регистрирани общо 43 пациенти (5% от всички изследвани с ТЛЧ). От тях новите случаи са 1.7% от изследваните с ТЛЧ, а случаите с MDR-TB с предшестващо лечение за туберкулоза са 24% от изследваните (Таблица 1).

Това е показател за пропуски в лечението в продължителната фаза, тъй като не се осъществява стриктно пряко наблюдавано лечение на приема на лекарствата, поради което се допуска прекъсване на лечението или неуспех от лечението. Отказът на някои болни да бъдат отделени от семействата си за продължително лечение на MDR-TB представлява опасност от разпространение на инфекцията.
Таблица 1. Брой и съотношение на регистрираните нови болни с белодробна туберкулоза в България според микробиологичното потвърждение за периода 2008-2010 г.
	Година
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Категория пациенти
	Нови
	След лечение
	Общо
	Нови
	След лечение
	Общо
	Нови
	След лечение
	Общо

	Брой изследвани с ТЛЧ
	836
	103
	939
	716
	128
	844
	801
	165
	966

	От тях, брой случаи (%) с MDR-TB
	13 (1.6%)
	17 (16.5%)
	30 (3.2%)
	12 (1.7%)
	31 

(24%)
	43 (5%)
	16 (1.9%)
	40 (24.2%)
	56 (5.8%)

	От случаите с MDR-TB – брой случаи с XDR-TB
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4*
	4*


* Регистрирани с MDR-TB през 2007 г., диагностицирани с XDR-TB през 2010 г.

През 2010 г. от СРЛ по туберкулоза на СЗО в Милано, Италия, бяха потвърдени 4 случаи с XDR-TB, част от първата кохорта от 50 пациенти с MDR-TB, започнали лечение с втори ред противотуберкулозни лекарствени продукти.
IV. групи в риск
Съгласно препоръките на редица международни организации – Световна здравна организация (СЗО), Служба на ООН по наркотиците и престъпността (UNODC), Фонд за децата на ООН (UNICEF), Обединена програма на ООН за ХИВ/СПИН (UNAIDS) и други, в изпълнение на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2007-2011 г. и на Програмите за туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария, се осъществяват специфични интервенции и сред групите в най-висок риск от заразяване с туберкулоза: ромска общност, лица с алкохолна и наркотична зависимост, бежанци и търсещи убежище, деца на улицата; мигранти; лица, живеещи с ХИВ/СПИН. Специфичните интервенции за установяване на разпространението на туберкулоза сред тези рискови общности стартираха с финансовата подкрепа на Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария. За повечето от тях достъпът до здравни услуги е затруднен, отчасти поради стигмата, бедността и социалната изолация. За улесняването на достъпа до здравно обслужване бяха изградени и обучени екипи от  сътрудници на терен от неправителствения сектор и на патронажни сестри от лечебните заведения по туберкулоза.
Ромска общност – според последното преброяване на НСИ през 2011 г. хората, които се самоопределят като роми, са 325 343 души или 4.9% от населението на България. Редица проучвания показват, че хората, които живеят в компактни ромски общности, са около 700 000 или приблизително 10% от населението на страната (етнически тези хора се определят като роми, турци или българи).
По-голямата част от ромската общност в България живее в бедност – 84% от българските роми живеят под линията на бедността. Нивото на безработица сред ромите е между 70% и 90%. По-малко от половината от ромските деца между 6 и 14 години посещават училище (Световна банка, 2000 г.).
Наличната информация показва, че ромската общност е най-уязвимата по отношение на здравните и социални проблеми в България. Проучванията показват, че съществува непрекъснат процес на разпадане на връзката между основните социални институции (здравни, образователни и социални услуги, полиция) от една страна и ромските общности от друга. Освен това, сред ромската общност съществува силно разделение, което води до ярки разлики и заклеймявания в самата общност. Подгрупите в тази „двойно маргинализирана” позиция са особено уязвими към всички видове социални и здравни проблеми. Най-често тези хора представляват най-бедната прослойка на общността. На фона на тяхното тежко положение с ежедневните им проблеми и психологически стрес, ромите не гледат на здравето като на приоритет, въпреки че здравните им проблеми са най-големи.
Стигмата към туберкулозата е една от най-големите пречки за общуване и разговори в общността, както и за търсене на здравни услуги от страна на ромското население. Поради недохранване и бедност, състоянието на много туберкулозни пациенти се влошава въпреки приложеното лечение. Сред ромското население туберкулозата често върви паралелно с други хронични заболявания, което допълнително усложнява развитието на състоянието им.
Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата цели да обхване всички райони на България, като в около 180 от най-уязвимите ромски групи ще се предложат услуги, които да намалят съществуващото неравенство в сравнение с другите пациенти: липса на информация, здравно образование, социални умения, транспортни пречки и недостатъчни здравни и социални структури в ромските квартали.
Лица с наркотична зависимост – Проблемната употреба на наркотици в България се свързва най-вече с хероин. По-голямата част от употребяващите хероин използват инжекционната форма на прием. По експертни оценки техният брой е между 20 000 и 30 000 лица, като през последните години остава сравнително постоянен, дори с тенденция към намаляване. За сметка на това се наблюдава тенденция на нарастване броя на проблемно употребяващите синтетични стимуланти
. В страната през 2010 г. функционират и 30 субституиращи и поддържащи програми с капацитет над 5 200 места за лечение.
Лица с алкохолна зависимост – липсват официални данни за лицата с алкохолна зависимост, съгласно експертни оценки техният брой е над 300 000 лица. Съгласно Доклада на Националния статистически институт за 2010 г. по здравеопазване, случаите на психични и поведенчески разстройства, дължащи се на злоупотреба с алкохол, наблюдавани от психиатричните заведения в края на 2009 г., е 202.2 на сто хиляди
.
Бежанци и лица, търсещи убежище – според докладите на Държавната агенция за бежанците (ДАБ) средният годишен брой на лицата, които подават молби за убежище, е около 1 000 души. Основните държави на произход продължават да бъдат Афганистан, Ирак, Иран, Армения, както и други държави с високо бреме на туберкулоза. Повечето от кандидатите за бежански статут или търсещи убежище, които получават отказ за такъв статут, намират начини да пребивават в страната за различен период от време. Няма статистика, която да показва колко от тях са напуснали страната, колко са останали нелегално и колко са намерили възможност да легализират престоя си (една голяма част чрез брак с български граждани).
Мигрантите са включени като целева група и в националните програми и политики за превенция и контрол на ХИВ/СПИН. Броят на чужденците с продължително и постоянно пребиваване се покачва с малки темпове, но устойчиво през последните години. От тях 35% живеят на територията на град София, в Пловдив и областта – 9%, във Варна и областта – 8%, в Бургас и областта – 5%. 

Деца на улицата и млади хора в риск – Броят на специализираните институции за деца към 31.12.2011 г. е 127, от които 31 Домове за медико-социални грижи за деца, 72 Домове за деца, лишени от родителска грижа и 24 институции за деца с увреждания. По инициатива на ДАЗД беше разработена и съгласувана концепция за реформа на домовете за медико-социални грижи за деца (ДМСГД) и постепенна замяна на институционалния модел за грижи с интегрирани междусекторни здравно-социални и образователни услуги в подкрепа на детето и семейството.
Хора живеещи с ХИВ/СПИН
От 1986 г., когато започва регистрацията на случаите с ХИВ, до края на 2010 г., са регистрирани общо 1 272 случаи на ХИВ в България. Годишният брой на новорегистрираните случаи с ХИВ нараства от 50 през 2004 г. до 163 през 2010 г.

Информацията за коинфекцията ХИВ/туберкулоза от националния регистър на пациентите със СПИН показва, че до 2007 г. приблизително 40% от общия брой случаи на СПИН са имали туберкулоза като СПИН-индикаторно заболяване. В периода 2007-2010 г., от общо 115 новодиагностицирани случаи със СПИН, туберкулозата е била индикаторно заболяване в 33 (или средно 29%) от случаите (Фигура 2а и 2б).
[image: image2.emf]Брой регистрирани случаи на СПИН с туберкулоза като индикаторно заболяване, 

България, 2007-2010 г.

16

23

20

23

82

6

8

10

9

33

0

20

40

60

80

100

120

2007200820092010ОБЩО за

2007-2010

Година

Брой случаи

Туберкулоза като СПИН-индикаторно

заболяване

Друго СПИН-индикаторно заболяване

Фигура 2а и 2б. Регистрирани случаи на СПИН с туберкулоза като индикаторно заболяване, 2007-2010 г. (Източник: Дирекция „Управление на специализирани донорски програми”, МЗ)
През 2007 г. от общо 3 051 регистрирани случая с туберкулоза, само за 205 пациенти е съобщено, че са получили изследване за ХИВ и знаят резултата си, а 6 от тях са били с положителен резултат. Политиката за изследване за ХИВ сред пациентите с туберкулоза беше пилотирана през 2008 г. от СБАЛББ „Св. София” ЕАД, гр. София, в рамките на Програма „Подобряване на контрола на туберкулозата в България”, финансирана от Глобалния фонд. С оглед подобряване на диагностиката на коинфекцията ХИВ/туберкулоза, бяха разработени и одобрени „Методически указания за провеждане на консултиране и изследване за ХИВ в лечебните заведения за диагностика и лечение на туберкулоза”. В края на 2008 г. – началото на 2009 г. бяха обучени медицински специалисти от лечебните заведения за туберкулоза. В резултат на тези дейности, обхватът на доброволното консултиране и изследване за ХИВ сред пациентите с туберкулоза нарастна от <7% през 2007 г. до 67% през 2010 г.
V. Оценка на потребностите

За оценката на изпълнението на настоящата „Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2007-2011 г.” и формулирането на основните проблеми и приоритети в „Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2012-2015 г.”, от лечебните заведения, изпълняващи специфични задачи в областта на контрола на туберкулозата в страната, беше изискана информация, позволяваща оценка на потребностите им, като необходимо условие за нормалното осъществяване на тези дейности.

Основните проблеми при изпълнението на „Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2007-2011 г.” са свързани с недостатъчно финансиране (човешки ресурси и материална база) на основните дейности, залегнали в нея и недостатъчно персонал, което може да се окаже препятствие за постигане на поставените цели за контрол на туберкулозата в периода 2012-2015 г. Поради това е необходимо да се предприемат своевременни мерки за преодоляването на тези проблеми.

5.1. Проблеми, свързани с преструктуриране на част от лечебните заведения, осъществяващи дейности по контрола на туберкулозата

Някои от проблемите на здравната мрежа, пряко ангажирана с контрола на туберкулозата, в известна степен са резултат и от осъщественото  преструктуриране на част от лечебните заведения съгласно § 70, ал. 1, т. 2 от Преходните и заключителни разпоредби от Закона за изменение и допълнение на Закона за лечебните заведения (обн., ДВ, бр. 62 от 1999 г.; изм. доп., бр. 59 от 2010 г.). В съответствие с промените в нормативната уредба бяха пререгистрирани следните лечебни заведения:

· 10 (десет) областни диспансери за пневмо-фтизиатрични заболявания със стационар в Благоевград, Варна, Велико Търново, Враца, Пазарджик, Русе, София област, Стара Загора, Хасково и Шумен, бяха преобразувани в специализирани болници по пневмо-фтизиатрични заболявания;

· Областният диспансер без стационар в София град беше преобразуван в Медицински център по пневмо-фтизиатрични заболявания;

· 2 (два) областни диспансера за пневмо-фтизиатрични заболявания със стационар в Кърджали и Смолян бяха ликвидирани и включени в съответните областни МБАЛ;

· „СБАЛББ – Сливен” ЕООД беше ликвидирана и включена в състава на МБАЛ „Д-р Иван Селимински” АД, гр. Сливен.

Към края на 2011 г. дейности по контрола на туберкулозата се осъществяват от следните лечебни заведения в страната:
5.1.1. Микробиологична диагностика на туберкулозата – в общо 36 микробиологични лаборатории от различни нива, разпределени както следва:

5.1.1.1. НРЛ по туберкулоза към НЦЗПБ;

5.1.1.2. Петнадесет специализирани болници за активно лечение на белодробни/пневмо-фтизиатрични заболявания – в Благоевград, Бургас, Варна, Велико Търново, Враца, Габрово, Троян, Пазарджик, Перник, Пловдив, Русе, София град, София област, Стара Загора и Хасково; 

5.1.1.3. Четиринадесет многопрофилни болници за активно лечение (МБАЛ) – във Видин, Добрич, Кърджали, Кюстендил, Ловеч, Монтана, Плевен, Разград, Силистра, Сливен, Смолян, Търговище, Шумен и Ямбол;

5.1.1.4. Един медицински център по пневмо-фтизиатрични заболявания (МЦПФЗ) – в София град;

5.1.1.5. Четири специализирани болници за долекуване, продължително лечение и рехабилитация на белодробни/пневмо-фтизиатрични заболявания – във Велинград, Искрец, Радунци и Трявна;

5.1.1.6. Една държавна психиатрична болница с отделение за лечение на психично болни с активна туберкулоза – в с. Карвуна, област Добрич.
5.1.2. Финансиране от МЗ – на 36 лечебни заведения по „Методиката за субсидиране на лечебните заведения” за осъществяване на лечение на болни с туберкулозно заболяване:

5.1.2.1. Шестнадесет специализирани болници за активно лечение на белодробни/пневмо-фтизиатрични заболявания – в Благоевград, Бургас, Варна, Велико Търново, Враца, Габрово, Троян, Пазарджик, Перник, Пловдив, Русе, София град, София област, Стара Загора, Хасково и Шумен; 

5.1.2.2. Тринадесет МБАЛ – във Видин, Кърджали, Кюстендил, Монтана, Плевен, Разград, Силистра, Сливен, Смолян, „Втора МБАЛ – София” ЕАД, Омуртаг, Шумен и Ямбол;

5.1.2.3. 5 специализирани болници за долекуване, продължително лечение и рехабилитация на белодробни/пневмо-фтизиатрични заболявания – във Велинград, Искрец, Радунци, Роман и Трявна;

5.1.2.4. Една държавна психиатрична болница с отделение за лечение на психично болни с активна туберкулоза в с. Карвуна, област Добрич;
5.1.2.5. Една специализирана болница за активно лечение на лишени от свобода – в Затвора Ловеч.

5.1.3. Със заповед на Министъра на здравеопазването са определени 29 лечебни заведения, които да осъществяват на областно ниво изпълнението на Националната програма и на Програмите за туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария:

5.1.3.1. Шестнадесет специализирани болници за активно лечение на белодробни/пневмо-фтизиатрични заболявания – в Благоевград, Бургас, Варна, Велико Търново, Враца, Габрово, Троян, Пазарджик, Перник, Пловдив, Русе, София град, София област, Стара Загора, Хасково и Шумен;

5.1.3.2. МЦПФЗ в София град;

5.1.3.3. Дванадесет многопрофилни болници за активно лечение с разкрита пневмо-фтизиатрична структура (отделение, кабинет) – във Видин, Добрич, Кърджали, Кюстендил, Монтана, Плевен, Разград, Силистра, Сливен, Смолян, Търговище и Ямбол.

Преобразуването на част от лечебните заведения и произтеклите от това промени във финансирането им оказа влияние върху запазването на специфичния характер на цялостната дейност по контрола на туберкулозата. 

Поради естеството на заболяването се налага прилагане на различни методи на диагностика, някои от които изискват определен период от време за отчитане на резултатите от различни нива микробиологични лаборатории в съответствие с Медицински стандарт „Микробиология”. В зависимост от формата на туберкулозата, резултатите от микробиологичните изследвания и необходимостта от прилагане на мерки за контрол на инфекциите, лечението на пациентите се осъществява в болнични и извънболнични условия. Извънболничното лечение е съществено за изхода на заболяването. Това определя специфичния статут на лечебните заведения от пневмо-фтизиатричната мрежа.

Финансирането на лечебните заведения за диагностика и лечение на туберкулозата е от бюджета на Министерство на здравеопазването по „Методиката за субсидиране на лечебните заведения”, в зависимост от нивото на лечебното заведение в съответствие с Медицински стандарт „Пневмология и фтизиатрия”. Някои от лечебните заведения (в Добрич, Смолян, медицинският център в София град и Търговище) не отговарят на критериите за финансиране съгласно Методиката, тъй като нямат разкрити отделения за стационарно лечение на пациентите с туберкулоза, но имат структури и извършват дейност за осигуряване на продължителната (амбулаторна) фаза на лечение и последващата диспансеризация след приключване на терапевтичния курс.

5.2. Проблеми, свързани с осигуреността на лечебните заведения с персонал, ангажиран с дейности по обслужване на пациенти с туберкулоза, контактни и суспектни за туберкулоза, лица с ЛТБИ

Укрепването на управленския и изпълнителския капацитет на централно и регионално ниво е условие за успешното реализиране на настоящата Национална програма и на Програмите по туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария.
Благодарение на финансирането и обучението на медицинските специалисти, осигурени по програмите на Глобалния фонд, се разшириха дейностите по регистрацията, издирването и обхващането на суспектните за туберкулоза, и на контактните за туберкулоза лица, както и проследяването на пациентите по време на продължителната фаза след изписването им от стационара. Тези дейности се осъществяват в условията на добра координация между всички партньори на национално и областно ниво, ангажирани с проблема, особено с НПО, работещи с групите в риск по Програмите, финансирани от Глобалния фонд. Обучението и придобитият в годините опит на екипите от лечебните заведения за работа съвместно с медицинските специалисти от местата за лишаване от свобода, сътрудниците на терен и представителите на НПО, подполучатели на средства по Програмите, финансирани от Глобалния фонд, гарантират устойчивост на постигнатите резултати: постоянно намаляващ брой на новорегистрираните болни с туберкулоза и ликвидиране на част от огнищата на заболяването.

Независимо от постигнатите успехи и наличието на обучен персонал, най-значими и сериозни са притесненията относно текучеството и липсата на достатъчен кадрови ресурс в определени области поради предстоящо пенсиониране в периода 2012-2015 г. или работещи в момента медицински специалисти в пенсионна възраст. Получената информация налага обособяването на 3 основни категории лечебни заведения в зависимост от осигуреността с персонал:

І категория – липса на достатъчно човешки ресурси;

ІІ категория – риск за недостатъчна осигуреност с квалифициран персонал, което може да бъде проблем за реализирането на задачите по Националната програма (2012-2015 г.) преди или към крайния й срок;

ІІІ категория – без кадрови проблеми.

Анализът на получените данни показва, че от 33 лечебни заведения, осъществяващи дейности по контрола на туберкулозата, изпратили данни за провеждане на оценка на потебностите, почти половината изпитват или са застрашени от бъдещ недостиг на човешки ресурси.

Девет лечебни заведения (27%) попадат в І-ва категория. Това са болниците в Трявна, Карвуна, Сливен, Смолян, Искрец, Радунци, Търговище, Омуртаг и Шумен. 
Седем лечебни заведения (21%) попадат във ІІ-ра категория – във Варна, Добрич, Монтана, Перник, Разград, София област и Ямбол.
Останалите 17 лечебни заведения (52%) са ІІІ-та категория.

Особено обезпокоителен е проблемът с недостатъчния брой специалисти по пневмология и фтизиатрия и лекари-микробиолози в някои областни лечебни заведения. В някои от тях има и остра нужда от подготвени медицински сестри, защото те не са мотивирани да обслужват контингента пациенти с туберкулоза поради инфекциозния характер на заболяването, особено високо рисковите болни с MDR-TB и XDR-TB, както и поради ниското възнаграждение.
От анализа на данните в получената информация от лечебните заведения, в зависимост от осигуреността с персонал на 36-те лаборатории, осъществяващи дейности по микробиологична диагностика на туберкулозата в страната, може също да се приложи категоризиране съгласно посочените по-горе 3 категории:
І категория – в 4 лаборатории (11%) липсват достатъчно човешки ресурси. В лабораториите в София област и в ДПБ-Карвуна няма лекар микробиолог, а в тези в Перник и Велинград лекарят е със специалност по клинична лаборатория, което е в несъответствие с медицинския стандарт по микробиология.
ІІ категория – в 7 лаборатории (19%) има наличие на риск за недостатъчна осигуреност с квалифициран персонал. Това са лабораториите във Враца, Пловдив, Сливен, СБАЛББ „Св. София“ ЕАД, „МЦПФЗ – София” ЕООД, Искрец и Ямбол. В тях работят микробиолози в пенсионна възраст или такива, на които предстои пенсиониране в периода 2012-2015 г. Тревожен е фактът, че две от предвидените за трето ниво лаборатории в СБАЛББ „Св. София“ ЕАД и СБПФЗАЛ „Д. П. Кудоглу” ЕООД, гр. Пловдив, също попадат в тази категория.
ІІІ категория – в 25 лаборатории (70%) няма кадрови проблеми в настоящия момент. Това са лабораториите в Благоевград, Бургас, Варна, В. Търново, Видин, Габрово, Трявна, Добрич, Кърджали, Кюстендил, Ловеч, Троян, Монтана, Пазарджик, Плевен, Разград, Русе, Силистра, Смолян, НРЛ по туберкулоза, Ст. Загора, Радунци, Търговище, Хасково, Шумен.

Няколкократното увеличаване на обема на работа и високият риск от заразяване, включително и с M/XDR-TB, в лабораториите от регионално ниво в: СБАЛББ „Св. София” ЕАД, СБПФЗАЛ „Д. П. Кудоглу” ЕООД, гр. Пловдив, и УМБАЛ „Д-р Г. Странски” ЕАД, гр. Плевен, където ще се изследват материали от цялата страна, и липсата на съответно по-високо възнаграждение на персонала крие риск за осигуряването им с кадри (лекари-микробиолози, биолози и лаборанти).

С оглед подпомагане на провеждането на периодични изследвания на персонала в структурите, ангажирани с обработването на пациенти с туберкулоза, суспектни и контактни лица, през 2011 г. със средства от Глобалния фонд бяха осигурени скринингови изследвания на работещите в микробиологичните лаборатории за туберкулоза. СЗО определя медицинския персонал, работещ с болните от туберкулоза, като обособена уязвима група с висок риск от развитие на заболяването.

Все още са недостатъчни дейностите по повишаване на квалификацията на лекарите от първичната здравна мрежа (ОПЛ) и ангажирането им за ранно откриване на туберкулозата. Въпреки утвърденото „Методично указание за ранна диагностика и поведение при туберкулозата за лекари от лечебни заведения за първична извънболнична медицинска помощ”, все още не са осъществени обучения на достатъчен брой от тях поради липса на мотивация и регламент. Това възпрепятства своевременното насочване на болни с туберкулоза или лица с висок риск към специализираната здравна мрежа.

Тези проблеми налагат формулиране на ясна кадрова политика и дългосрочна стратегия за осигуряване, обучение и мотивиране на персонала, който да работи в специфичните условия: с инфекциозно заболяване, предавано по въздушно-капков път, и с различни социални групи с рисково за развитието му поведение.

5.3. Проблеми, свързани с осигуреността на лечебните заведения с медицинско оборудване, използвано за извършване на дейности по диагностика, лечение и превенция на туберкулозата

Независимо от осигуреното финансиране от Глобалния фонд за ремонт на част от материалната база и за закупуване на апаратура, реактиви и консумативи за изследвания, липсват достатъчно средства за гарантиране на съвременни условия за работа и за реализиране на мерки за инфекциозен контрол на туберкулозата. Това се отнася основно за:

· Поддържане на наличната апаратура в микробиологичните лаборатории;

· Поддържане на част от рентгеновото оборудване – осигуряване на апаратура и дигитални приставки, позволяващи бърз достъп до информацията и намаляване на лъчението;

· Осигуряване на апаратура и консумативи, гарантиращи адекватни мерки за инфекциозен контрол – HEPA-филтри, екранирани УВ-лампи, респираторни маски и др.

Благодарение на средствата, предоставени по Програмите, финансирани от Глобалния фонд, микробиологичните лаборатории са оборудвани с медицинска апаратура според нивото им съгласно медицински стандарт „Микробиология“.
Скъпоструващата поддръжка на медицинска апаратура в микробиологичните лаборатории, напр. на ламинарните боксове клас 2 и на антиаерозолните охлаждащи центрофуги продължава да бъде основен проблем при осъществяването на безопасна работа и качествена микробиологична диагностика на туберкулозата.

Горепосоченото отново определя като важен елемент в настоящата Национална програма предвиждането на средства за ремонт и дооборудване на част от структурите за диагностика и лечение на болни от туберкулоза.

5.4. Проблеми, свързани с финансовата обезпеченост на различните дейности по контрола на туберкулозата

Финансирането на дейностите по контрола на туберкулозата се осъществява по „Методиката за субсидиране на лечебните заведения” на МЗ. Средствата са предназначени за активно лечение на пациентите в стационарна обстановка, за продължаващо лечение и рехабилитация, и за амбулаторно проследяване (диспансеризация) на пациентите с туберкулоза. Те се получават редовно, но основният проблем е, че тези средства не са недостатъчни за покриване на всички дейности. 

Определената сума за леглоден на болен с активна туберкулоза и/или с MDR-TB по време на стационарното им лечение е недостатъчна и не може да покрие действителните разходи на лечебните заведения, Това несъответствие е обусловено от значителното поскъпване и увеличени постоянни разходи за текуща издръжка (електричество, горива, храни, външни услуги, консумативи). Недостатъчни са и средствата за реализиране на продължителната (амбулаторна) фаза на лечението на пациентите с туберкулозата и диспансерното им наблюдение след приключването му (диспансеризация). 

Друг важен проблем е, че не е предвидено финансиране на дейностите за диагностициране и проследяване на суспектните (подозрителни) за туберкулоза, на контактните на болните с туберкулоза и на лицата с ЛТБИ. Независимо от регистрираното намаляване на броя на болните с туберкулоза, през последните години се увеличава броят на изследваните контактни и суспектни и на обхванатите лица с ЛТБИ. Това е резултат и на разширяването на съвместните дейности с НПО, работещи с групите в риск, и продължаването на добрите практики, установени при провеждането на кампаниите „Отворени врати”.
Неосигуряването на средства за издирване и обхващане на контактните и суспектните лица ще доведе до демотивиране на лечебните заведения и невъзможност за извършване на тази дейност. Това неизбежно ще е причина за късно откриване на случаите с туберкулоза и висок риск за отново увеличаване на заболеваемостта. Още повече, при лица от рисковите групи (деца, ХИВ-позитивни пациенти, лица с други форми на имунен дефицит, медицински персонал) за установяване на туберкулозна инфекция се налага прилагане на съвременни кръвни тестове (IGRA) за имунодиагностиката на туберкулозата, но и много по-скъпи от традиционно прилагания туберкулинов кожен тест на Манту. Това се определя от съвременните изисквания и препоръки за адекватна диагностика.

Диагностикумите и консумативите за микроскопски и културелни изследвания за туберкулоза се доставят със средства от бюджета на МЗ за осигуряване на безплатна лабораторна диагностика на туберкулозата за всички лица, подходящи за изследване, независимо от здравно-осигурителния им статус. Те се разпределят за лабораториите към лечебните заведения в зависимост от определените им нива в съответствие с Медицински стандарт „Микробиология”.
Медицинското оборудване, диагностикумите и консумативите за лабораториите за туберкулоза от регионално ниво, осъществяващи ТЛЧ, се осигуряват със средства по Програмите, финансирани от Глобалния фонд, но само до 2014 г. Разходите за това са значително по-високи от тези за микроскопско и културелно изследване. Сериозен проблем, свързан с финансирането и продължаването на доставката на оборудване, диагностикуми и консумативи за ТЛЧ, ще възникне след преустановяване на средствата от страна на Глобалния фонд.

Лекарствените продукти Изониазид, Рифампицин, Етамбутол и Пиразинамид (от първи ред) за лечение на пациентите с чувствителна туберкулоза се осигуряват по реда на Наредба №34 на МЗ от 2005 г. за реда на заплащане от републиканския бюджет на лечението на българските граждани за заболявания извън обхвата на задължителното здравно осигуряване. Лекарственият продукт Стрептомицин се осигурява със средства от бюджета на МЗ по реда на Наредба №2 на МЗ от 2001 г. за условията и реда за лечение с неразрешени за употреба в Република България лекарствени продукти. Тези лекарствени продукти са напълно безплатни за доказаните пациенти с туберкулоза, независимо от здравноосигурителния им статус.
Проблем е липсата на разрешени за употреба на територията на страната лекарствени форми – фиксирани комбинации от лекарствени продукти от първи ред, и лекарствени форми, предназначени за деца. Тяхното прилагане гарантира придържането към лечението от пациентите и прякото наблюдение на приема им.

Лекарственият продукт Изониазид за лечение на ЛТБИ (химиопрофилактика на туберкулозата) се осигурява със средства от бюджета на МЗ по Националната програма. В съответствие с „Методическо указание за насочване, диагноза, проследяване и лечение на лицата с ЛТБИ”, утвърдено през 2011 г., на някои от лицата с ЛТБИ следва да се прилага комбинирано лечение с повече от един лекарствен продукт. Това налага осигуряване на допълнителни средства, тъй като някои от тях не могат да се доставят по реда на Наредба №34 на МЗ от 2005 г.
Лекарствените продукти за лечение на пациенти с доказана MDR-TB и XDR-TB се осигуряват със средства по Програмите за туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд. Бъдещ проблем е осигуряването на средства за продължаване на доставката им след преустановяване на Програмите за туберкулоза, изпълнявани с безъвзмездна помощ от Глобалния фонд към 2014 г. Техните цени са многократно по-високи от тези на препаратите от първи ред, а приложението им налага извършване на много допълнителни изследвания и приложение на симптоматични лекарствени средства, допълнително оскъпяващи лечението, поради нежелани лекарствени реакции.
Недостатъчното финансиране е проблем пред повечето специализирани пневмо-фтизиатрични лечебни заведения като постъпленията за основните дейности по контрол на туберкулозата не могат да покрият разходите за медицинска дейност, поддържане на материалната база и възнаграждения на служителите.

Ограниченото финансиране рефлектира в ограничаване на средствата за храна за болните. За пациенти с туберкулоза, особено за децата и юношите, и за случаите с имунен дефицит или с M/XDR-TB, хранителният режим трябва да осигурява достатъчно и балансирани хранителни вещества, за гарантиране на нормален възстановителен процес не само по време на стационарния престой, но и по време на амбулаторната фаза на лечение.
Със средства по Програмите за туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд, за гарантиране на сътрудничество от пациентите се осигуряват ваучери за храна за деца с туберкулоза, социално слаби пациенти и за доказаните случаи с MDR-TB и XDR-TB през целия курс на лечение. При преустановяване на финансирането от Глобалния фонд е необходимо да се предвидят средства за лечебните заведения за гарантиране на адекватен хранителен режим на пациентите.

В обобщение, недостатъчните средства за осъществяване на пълния обем дейности за контрол на туберкулозата представлява риск, свързан с късното откриване на случаите с туберкулоза и нарастване на заболеваемостта. 

5.5. Проблеми, свързани с устойчивото функциониране на дейностите на неправителствените организации, работещи с групите в риск за туберкулоза 

Осигуряването на устойчивост в предоставянето на достъп до услуги за превенция, грижи, лечение и подкрепа на представителите на групите в риск по отношение на туберкулозата, е съществена задача на Националната програма.

Благодарение на финансовата подкрепа на Глобалния фонд, от 2007 г. за първи път бяха изградени ефективни мрежи от екипите на лечебните заведения за диагностика и лечение на туберкулоза и неправителствения сектор за работа сред целевите групи: ромска общност; лица, инжекционно употребяващи наркотици, лица с алкохолна зависимост; млади хора в риск; бежанци и търсещи убежище, мигранти. Осъществена е колаборация и с институциите, които предоставят специфични услуги сред целевите групи: програми за субституиращо и поддържащо лечение, специализираните институции за деца, ДАБ, лечебни заведения за лечение на зависимости, регистрационно-приемателните центрове и други.

Дейностите по контрола на туберкулозата сред групите в риск трябва да продължат и след приключване на финансирането от Глобалния фонд, чрез адаптиране на нормативната рамка и осигуряване на средства за интегриране на услугите за превенция на туберкулозата от отговорните институции.

Във всеки областен град има избрана неправителствена организация, която работи в ромските общности в областта, като оказва съдействие за навременното откриване на случаите с туберкулозна инфекция, улесняване на достъпа до медицински изследвания, подкрепа за лечението в продължителната фаза и работа сред общността за здравно образование и намаляване на стигмата към болните от туберкулоза. Сътрудниците от местните екипи получават продължаващо надграждащо обучение за ефективно предоставяне на услуги в ромската общност. Тези екипи подпомагат дейността на областните лечебни заведения за осигуряване на ефективен контрол на туберкулозата. Дейността на екипите се финансира изцяло от Глобалния фонд в изпълнение на целите на Националната програма.

След приключване на финансирането от Глобалния фонд съществува риск голяма част от областните програми да не успеят да осигурят необходимите средства за продължаване на дейността на НПО, работещи с ромска общност. Този проблем може значително да намали ефекта от системните усилия за намаляване на заболеваемостта от туберкулоза сред общността и особено ограничаването на появата на резистентни форми на заболяването.

VI. Цел на програмата

Основната цел на Националната програма е да се намали трансмисията на туберкулозната инфекция и ограничи развитието на лекарствена резистентност.

Постигането на тази цел може да се постигне чрез:

1. Укрепване на мрежата от лечебни заведения, ангажирани с контрола на туберкулозата.
2. Подобряване навременното откриване на случаите с туберкулоза, контактните и лицата с латентна туберкулозна инфекция.

3. Осигуряване на своевременна диагностика, лечение и грижи за случаите с MDR-TB и XDR-TB.
4. Ранна диагноза на туберкулозата при децата и подобряване на специфичната имунопрофилактика.
5. Активно издирване на случаите със заболяването сред уязвимите групи.

6. Своевременно лечение в съответствие с международните стандарти.
VII.  Институционална рамка на програмата

Разработването и изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2012-2015 г. е съобразено със следните стратегически принципи:

1. Наличие на силна политическа воля, лидерство и отговорност на правителството, че здравето и благоденствието на хората в България са основна предпоставка за осигуряване на устойчивост на националния отговор и практическо реализиране на тази програма.

2. Консенсус между органите на държавната и местната власт, политическите сили, бизнес средите, гражданските и неправителствените организации за значението на туберкулозата за съдбата на нацията, както и неотложността на мерките в тази област.
3. Ангажиране в пряко участие на органите на изпълнителната и местната власт, здравни и лечебни заведения, национални и местни средства за осведомяване, неправителствени организации.
4. Осигуряване на универсален достъп до превенция, лечение, грижи и подкрепа на лицата, засегнати от това социално значимо заболяване.
5. Придържане към ефективен национален отговор по отношение на туберкулозата: единна национална рамка за действие; един национален координационен комитет и единен национален план за мониторинг и оценка на ситуацията и отговора по отношение на туберкулозата.
6. Съблюдаване на всички международни стратегии и инициативи в областта на контрола на туберкулозата, към които правителството на страната се е присъединило и поело ангажименти да спазва и изпълнява.
7. Интегриран и балансиран подход, който включва превенция, диагностика, лечение, грижи и подкрепа за засегнатите.
8. Активно участие на всички сектори, включително неправителственият сектор и хората, засегнати от туберкулозата, и интердисциплинарен подход за повлияване на факторите, които допринасят за уязвимостта към туберкулозата, чрез стратегии за правна защита, социални услуги, намаляване на бедността, осигуряване на условия за труд и мерки за инфекциозен контрол, намаляване на уязвимостта, свързана с мобилност и миграция.
9. Разработване, планиране, изпълнение, мониторинг и оценка на интервенциите за постигане на основната цел на програмата, въз основа на научни доказателства за тяхната ефективност.

10. Широка информираност на обществото и на групите в риск за развитие на туберкулоза, включително осигуряване на достъп до здравно образование.
11. Планиране, приоритизиране и оптимизиране на интервенциите според оказания ефект върху разпространението на туберкулозата в условията на ограничени ресурси.
12. Осигуряване на адекватно по размер, предвидимо и устойчиво във времето финансиране на националния отговор по проблемите на туберкулозата.

VIII. Изпълнители на програмата

Пряко с изпълнението на програмата са ангажирани:

· Национален център по заразни и паразитни болести (НЦЗПБ)

· Национален център по наркомании (НЦН)

· Национален център по обществено здраве и анализи (НЦОЗА)

· Регионални здравни инспекции (РЗИ)
· Лечебни заведения за болнична и извънболнична помощ:

· Университетски болници

· Специализирани болници за активно лечение на белодробни/пневмо-фтизиатрични заболявания
· Многопрофилни болници за активно лечение
· Медицински център за пневмо-фтизиатрични заболявания – София
· Специализирани болници за продължително лечение, долекуване и рехабилитация на белодробни/пневмо-фтизиатрични заболявания
· Държавна психиатрична болница – Карвуна

· Амбулатории за специализирана извънболнична медицинска помощ

· Амбулатории за първична извънболнична медицинска помощ (ОПЛ)

· Органи на Министерство на правосъдието

· Неправителствени организации и фондации със здравно-социални цели

· Граждански сдружения

Важността на проблемите, които се решават в тази програма, са от такова естество, че предполагат широка обществена ангажираност с активно участие на различни министерства и институции (НЗОК, МВР, МТСП, ДАБ), областни и общински администрации (регионални и общински дирекции „Социално подпомагане”), БЛС, БДББ, БАДП, международни организации, медии и др.

IX. Етапи на реализиране на програмата

За успешното реализиране на целите на програмата и разширяване на постигнатите резултати, от изключително значение са доброто планиране, координиране и контрол. Във връзка с това изпълнението на задачите се предвижда да бъде в три етапа, както следва: 

1. Етап на укрепване на капацитета на лечебните заведения за контрол на туберкулозата, преоценка и реализиране на предложения за промени в нормативната база (2012 г.). Той има решаващо значение за правилното организиране и координиране на изпълнението на задачите. Етапът включва:
· Сформиране на експертни групи, които да предложат промени в съществуващата нормативна база за решаване на следните проблеми и предизвикателства:

· Унифициране на лечебните заведения, осъществяващи диагностика, лечение и грижи за пациентите с туберкулоза;

· Финансирането на лечебните заведения за туберкулоза да съответства на реалните разходи за случай с туберкулоза и MDR-TB по време на интензивната и продължителната фаза на лечение, и за диспансеризацията след приключването на лечението му;

· Финансиране на дейностите за диагностика на съмнителните за туберкулоза, обработване на контактните и мониториране на лечението на случаите с ЛТБИ;

· Изготвяне на Наредба за условията и реда за диагностика, профилактика и контрол на туберкулозата, в съответствие с чл. 60, ал. 5 от Закона за здравето, с която ще се регламентират основни дейности в контрола на туберкулозата, свързани с диагностиката на съмнителните за туберкулоза, обработването на контактните и мониторирането на лечението на случаите с ЛТБИ. Това ще позволи предвиждане на финансирането им;

· Ефективно прилагане на нормативната уредба, регламентираща задължителното лечение на заразните случаи с туберкулоза, MDR-TB и XDR-TB;

· Дългосрочно планиране с цел осигуряване на необходимите противотуберкулозни лекарствени продукти от втори ред и на диагностикуми за ТЛЧ, след приключване на действащите Програми за туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд;

· Усъвършенстване на системата за мониторинг на изпълнението на програмата;

· Успешно въвеждане на Информационната система за епидемиологичен надзор на туберкулозата в съответствие с промените в Наредба №21 на МЗ от 2005 г. за реда за регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести;

· Прогнозиране на ограничения и рискове за програмата;

· Медийни и образователни кампании.

2. Етап на активно действие (2013-2014 г.). Предвижда реализиране на целите и задачите от работния план и периодична оценка на тяхната ефективност. Възможно е част от задачите на първия етап да преминат в етапа на активно действие, Предвижда се актуализиране на дейности на програмата при необходимост.

3. Заключителен етап (2015 г.). В етапа се предвижда анализ на резултатите от програмата и разработване на програма за следващия период от време. 

X. План за действие

Националната програма е съставена от 9 оперативни цели:
1) Осигуряване на ефективно управление и координация на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата
2) Своевременна диагностика и контрол на туберкулозата
3) Успешно лечение на туберкулозата в България
4) Успешно лечение и контрол на мултирезистентната и екстензивнорезистентната туберкулоза
5) Контрол на туберкулозата при децата

6) Намаляване на трансмисията на туберкулозата в местата за лишаване от свобода в България
7) Ограничаване разпространението на туберкулозата в ромска общност и групите в риск
8) Диагноза и лечение на лицата с латентна туберкулозна инфекция
9) Повишаване на осведомеността на широката общественост
Оперативна цел 1. 
Осигуряване на ефективно управление и координация на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата
Цели надграждане на капацитета в здравния и неправителствения сектор за планиране, изпълнение, мониторинг и оценка на дейностите, заложени в Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в България.
Основни области, в които е насочена дейността:

1.1. Усъвършенстване на системата за епидемиологичен надзор на туберкулозата

1.2. Управление, координация, мониторинг и оценка на изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата
1.3. Децентрализиране на системата за координация и изпълнение на дейностите по превенция и лечение на туберкулозата на регионално ниво

1.4. Медийни прояви и национални кампании
1.1. Укрепването на управленския капацитет на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в България е първата необходима мярка, за да може да се постигнат националните цели по отношение на заболяването, както и да се осъществи добра координация между всички интервенции и партньори на национално и регионално ниво. Постигането на тази оперативна цел ще има пряк ефект и ще улесни изпълнението на всички други оперативни цели от 2 до 9.

През 2008 г., след стартиране на програмите, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария, беше разработен и въведен Националният регистър на пациентите с туберкулоза, който понастоящем се поддържа от Дирекция „Управление на специализирани донорски програми” към Министерство на здравеопазването, отговорна за обобщаването и анализа на данните от епидемиологичния надзор на туберкулозата.
За създаването и внедряване на тази по-точна и надеждна система за надзор на туберкулозата, която да се базира на индивидуални данни и която улеснява вземането на управленски решения, беше създадено централно звено за епидемиологичен надзор на туберкулозата. Това звено изпълнява ключовите отговорности по отношение координиране и контрол на дейностите за събиране на епидемиологичните данни за страната. За подобряване на процесите по качествено и своевременно събиране, обобщаване и анализ на данните, беше разработена и внедрена специализирана електронна информационна система за регистриране на пациенти с туберкулоза, суспектни и контактни.

1.2. Понастоящем основните роли по отношение на управление и координация на дейностите по Националната програма се осъществяват от Министерство на здравеопазването, Дирекция „Управление на специализирани донорски програми”. Структурата за управление на програмите, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария, тясно подпомага изпълнението на тези роли и отговорности чрез следването на добре установени оперативни процедури, подбор и наемане на квалифициран персонал към съответните звена по епидемиологичен надзор и звеното за мониторинг и оценка. Необходимо е да се осигури устойчивост на тези ключови позиции след приключване на донорското финансиране от Глобалния фонд чрез осигуряване на финансирани от правителството като станат част от структурите на Министерство на здравеопазването.

Основна задача при изграждането на националната система за мониторинг и оценка е разработването на Национален план за мониторинг и оценка на туберкулозата като неразделна част от Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата (Приложение 4). Конструирането на приоритетни и допълнителни национални индикатори и поставянето на ясни и измерими целеви стойности ще улеснят анализа и измерването на напредъка в постигането на националните цели.
Оперативна цел 2. Своевременна диагностика и контрол на туберкулозата
Цели да се запази регистрираната тенденция за намаление на разпространението на туберкулозата сред населението чрез навременно откриване на болните и застрашените от болестта лица.
Основни области, в които е насочена дейността:

2.1. Подобряване на диагностиката
2.2. Мониторинг и супервизия
Укрепването на изградената мрежа от микробиологични лаборатории в страната и утвърждаването на стройна йерархична структура, включваща НРЛ по туберкулоза и три нива лаборатории, е необходимо условие за подобряването на лабораторната диагностика на туберкулозата, в съответствие с изискванията на СЗО и международните стандарти.
2.1. Наличието на рационална функционираща лабораторна мрежа играе ключова роля за подобряване диагностиката на туберкулозата. Най-важните стъпки за подобряването на лабораторната диагностика са:

2.1.1. Oсигуряване на медицински консумативи и реактиви в зависимост от обема на дейност, т.е. от нивото на компетентност на лабораторията за туберкулоза.
2.1.2. Повишаване квалификацията на персонала чрез курсове на обучения с практическа и теоретична подготовка по съвременната диагностика на туберкулозата.
2.1.3. Продължаване и усъвършенстване на Националната система за външна оценка на качеството, осъществявана от НРЛ по туберкулоза към НЦЗПБ.
2.1.3.1. Пряко наблюдение и оценка на работата на лабораторната мрежа за туберкулоза чрез посещения на място;
2.1.3.2. Пряко наблюдение на микроскопската диагностика чрез “сляпо препрочитане” на препарати;

2.1.4. Укрепване на връзката на НРЛ по туберкулоза към НЦЗПБ със СРЛ на СЗО в Италия
2.1.4.1. Продължаване участието на НРЛ по туберкулоза в схемите на външна оценка на качеството на наднационално ниво, в съответствие с Медицински стандарт „Микробиология”;
2.1.4.2. Провеждане на годишен обучителен курс на специалист от НРЛ по туберкулоза в СРЛ, Италия;
2.1.5. Въвеждане на бързи молекулярни тестове в регионалните лаборатории за изпитване на чувствителност на всички случаи, преценени като рискови за MDR-ТВ.
2.1.6. Добро сътрудничество на всички звена от йерархичната структура на лабораторната мрежа за туберкулоза.
Доброто сътрудничество между бактериологичните лаборатории, клиничните звена, неправителствените организации и местата за лишаване от свобода, и осигуряването на качествени материали за изследване е важно условие за постигането на по-добро микробиологично потвърждаване на случаите с туберкулоза.

2.1.7. Актуализиране на „Методично указание за микробиологична диагностика и лечение на туберкулозата”.
2.1.8. Упражняване на системен инфекциозен контрол във всяка лаборатория за туберкулоза в зависимост от обема на дейност, от нивото на компетентност на лабораторията за туберкулоза:

2.1.8.1. Ежегодно попълване на анкетни карти за оценка на дейностите по инфекциозния контрол;
2.1.8.2. Мониториране здравословното състояние на лабораторния персонал;
2.1.8.3. Поддръжка на лабораторната апаратура в добро техническо състояние, гарантиращо безопасни условия на работа на лабораторния персонал.
2.2. Ще продължат регулярните посещения на място веднъж годишно с цел пряко наблюдение и мониторинг на дейностите във всички лаборатории за диагностика на туберкулоза, осъществявани от обучени и висококвалифицирани специалисти-микробиолози.
Оперативна цел 3. Успешно лечение на туберкулозата в България
Цели подобряване на резултатите от лечението, като постигането на пълно излекуване на болните е основен фактор за намаляване бремето на туберкулозата и нейните социални последици.

Основни области, в които е насочена дейността:

3.1. Промени в нормативната база, касаеща лечението на пациентите с туберкулоза по време на интензивната и продължителната фаза.
3.2. Висококачествена стратегия за пряко наблюдавано лечение на туберкулозата в съкратени срокове (DOTS) – утвърждаване на пряко наблюдаваното лечение в двете фази, съгласно Стратегията на СЗО за спиране на туберкулозата, с цел намаляване на случаите на повторно лечение, особено на прекъсналите лечението.
3.3. Редовно централно снабдяване с перорални и някои парентерални форми на противотуберкулозните лекарствени продукти от първи ред.

3.4. Осигуряване на подходяща материална база, съгласно мерките за инфекциозен контрол.

3.5. Коинфекция туберкулоза/ХИВ.

3.6. Мониторинг и супервизия.

3.1. При обсъждането на промени в нормативната база, касаеща дейностите при лечението на пациентите с туберкулоза, следва да се предвиди увеличаване на финансирането на леглоден на туберкулозно болен, с включване на средства за патогенетично и симптоматично лечение, особено при пациенти в терминален стадий.
Когато не се спазват сроковете на хоспитализация и терапевтичните режими при болни бацилоотделители, трябва да се прилагат мерките, предвидени в нормативните документи за осигуряване завършването на пълен курс на лечение.

3.2. Задължително условие за постигане на много добри лечебни резултати е завършването на продължителната фаза на лечението. Трябва да продължи и да се разшири интегрирането на усилията на лекарите в пневмо-фтизиатричните структури, медицинските сестри, отговарящи за наблюдението на лечението, ОПЛ и сътрудниците от НПО за успешно завършване на лечението. Предвижда се обучение на ОПЛ и актуализиране знанията на медицинския персонал, ангажиран с лечението и грижите за туберкулозно болните.

Необходимо е да продължи децентрализирането на управлението на контрола на туберкулозата на регионално ниво, реализирано успешно в изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2007-2011 г. и на Програмите за туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд. Това ще се гарантира с дейностите на 28-те областни DOTS мениджъри за качествено прилагане на Стратегията на СЗО за спиране на туберкулозата. В непосредствена връзка и под контрола на МЗ те осигуряват спазване на принципите на стратегията в лечебните заведения на областно ниво, осъществяват контрол над дейността на медицинските сестри, отговарящи за пряко наблюдение на лечението, връзка с микробиологичните лаборатории, административните структури, местните координационни офиси по СПИН, периферната здравна мрежа и изпълнители от частния и неправителствения сектор. Успешното въвеждане на Информационната система за епидемиологичен надзор на туберкулозата осигурява правилното регистриране и съобщаване на случаите и изхода от лечението им.

Ще продължат дейностите на специализираните лечебни заведения, които осигуряват посещение, пряко наблюдение на лечението, активно издирване на контактните и образователна дейност на пациентите и техните близки в домашно-амбулаторна обстановка след изписването на болните от стационара. Благодарение на изграденото взаимодействие с ключовите сътрудници от НПО, работещи с групите в риск, ще се разшири насочването на пациенти и контактни лица за първична оценка и изследване за изключване или доказване на туберкулоза. За пациентите с туберкулоза и уязвимите групи, живеещи в отдалечени от областния център райони, посещенията от екипите и сътрудниците на терен ще продължат да се осъществяват с колите, закупени със средства от Глобалния фонд.
3.3. Необходимо е да бъде оптимизирана системата и редът за снабдяване с противотуберкулозни лекарствени продукти от първи ред на изпълнителите на пряко наблюдаваното лечение. Осигуряването на комбинирани препарати с фиксирани дози на противотуберкулозните лекарствени продукти гарантира по-лесно приемане и придържане към продължителното лечение в амбулаторна обстановка, намаляване на безотговорната монотерапия, на погрешния прием на медикаменти, недопускане на придобита лекарствена резистентност и подобряване сътрудничеството на пациента.
3.4. Подобряването на условията за лечението на болните с туберкулоза в интензивната фаза в част от специализираните лечебни заведения за туберкулоза трябва да е съобразено с мерките за инфекциозен контрол и намаляването на риска за разпространение на инфекцията. Ще се провежда ежегоден скрининг и мониториране със съвременни имунологични изследвания (IGRA тестове) на медицинския персонал, ангажиран с грижи за пациентите в лечебните заведения за туберкулоза.
3.5. Ще продължат обученията на специалистите от пневмо-фтизиатричната мрежа за предоставяне на доброволно консултиране и изследване за ХИВ на пациентите с туберкулоза, лечение на случаите с коинфекция туберкулоза/ХИВ в лечебните заведения за туберкулоза и на прилагане на АРВ терапия.

Трябва да се осигурят съвременни имунологични изследвания (IGRA-тестове) за изследване на ХИВ-позитивните лица за наличие на туберкулозна инфекция, която е най-опасната опортюнистична инфекция за тях. Необходимо е осигуряване на незабавно превантивно лечение с Изониазид на всички ХИВ-позитивни лица, при които е установена ЛТБИ, за да се предотврати възникване на активна туберкулоза, чрез регулярно проследяване и контрол на лечението.
3.6. Следва да продължи практиката на посещения на място веднъж годишно от национални експерти с цел мониторинг на дейностите в областните лечебни заведения за туберкулоза и оценка на мерките за инфекциозен контрол на заболяването.
Оперативна цел 4. 
Успешно лечение и контрол на мултирезистентната и екстензивнорезистентната туберкулоза
Лекарствената резистентност е феномен, основно създаден от човека, поради прилагане на субоптимални режими и прекъсване на терапията. Тя е сериозно предизвикателство към туберкулозния контрол.
Монорезистентността е резистентност (устойчивост) към един противотуберкулозен лекарствен продукт от първи ред (най-често към Стрептомицин и Изониазид).
Полирезистентността е към два или повече лекарствени продукти от първи ред, но не и към Изониазид и Рифампицин едновременно.

Мултирезистентност (MDR-ТВ) има, когато се установи такава най-малко към двата основни противотуберкулозни лекарствени продукти – Изониазид и Рифампицин.

Екстензивната резистентност (XDR-TB) трябва да се разглежда като извънредна ситуация. Дефинира се като MDR-ТВ с резистентност към флурохинолони и най-малко към един от инжекционните аминогликозиди – Амикацин, Капреомицин и Канамицин, прилагани за лечение на мултирезистентна туберкулоза.

Лекарите от пневмо-фтизиатричната мрежа трябва да познават добре прогностичните критерии за MDR-ТВ при новооткрити болни: остро клинично начало, интоксикация и прогресиращ ход; сливане на рентгенови огнища и склонност към образуване на каверни; усложнения от насложена неспецифична флора и устойчивост към аминогликозиди; масивно бацилоотделяне; нарушен клетъчен имунитет; отсъствие на ефект от проведеното лечение и др.
Лечението на MDR-ТВ е продължително, с години, скъпо, трудно, съпроводено с много странични явления към медикаментите и невинаги е гарантирано с успех.

Хирургичното лечение влиза в съображение при липса на резултат от лечението с лекарствени продукти от втори ред. Прилагат се резекционни методи в случаи на:

· Неуспех от лечението с медикаменти в продължение на 12 месеца;
· Без голямо разпространение на измененията (самостоятелна каверна);
· Без дисеминации;
· Наличие на функционални резерви от страна на сърдечно-съдовата и дихателната система, преди масивно разпространение на заболяването.
Признаците за неуспешно лечение на случаите с MDR-TB са следните:

· Положителни микроскопски или културелни изследвания след 10-12 месеца лечение;

· Прогресиране на рентгенологичните промени и двустранно белодробно ангажиране, без възможност за хирургично лечение;

· Висока степен на резистентност (често XDR-TB), без възможност за добавяне на други два допълнителни лекарствени продукта;

· Загуба на телесно тегло и дихателна недостатъчност.
При пациенти, при които всички възможности за лечение на резистентна туберкулоза са изчерпани, се прилага палиативно лечение. Палиативната помощ е комплекс от мероприятия, насочени към подобряване качеството на живот и облекчаване на физическите и емоционалните страдания на пациентите в последния стадий на ектензивната резистентност – продължително, професионално и постоянно наблюдение на болните.
Основни области, в които е насочена дейността:

4.1. Актуализиране на нормативната база, касаеща контрола на MDR-TB и XDR-TB.
4.2. Обучение на медицинските специалисти, ангажирани с проблема MDR-TB и XDR-TB.
4.3. Осигуряване на лечение и обществена подкрепа за пациентите с MDR-TB и XDR-TB.
4.3.1. Прилагане на мерки за контрол на инфекцията в местата за предоставяне на стационарно лечение и грижи

4.3.2. Осигуряване на противотуберкулозни лекарствени продукти от втори и трети ред
4.3.3. Придържане към лечението

4.3.4. Обществени грижи и помощ
4.4. Провеждане на скрининг и мониториране на персонала, ангажиран с лечение и грижи за пациентите с MDR-TB и XDR-TB
4.5. Управление и мониторинг
4.1. Ще бъде актуализирано „Методично указание за терапевтично поведение при резистентна туберкулоза” в съответствие с промените в препоръките на СЗО и международните стандарти за диагностика, лечение и грижи за случаите с MDR-TB и XDR-TB, основани на доказателства и добри практики.

С цел провеждане на палиативно лечение и грижи за пациентите с MDR-TB с неуспех от лечението и с XDR-TB трябва да се актуализира нормативната база за разрешаване на лечебна дейност и грижи за тях, поради необходимостта от изолиране и прилагане на мерки за инфекциозен контрол, както и предвиждане на финансиране за симптоматично лечение и гарантиране на качество на живот.
Необходимо е да се извършат промени в „Методиката за субсидиране на лечебните заведения” и в нормативната база с цел гарантиране на финансиране от бюджета на Министерство на здравеопазването и доставка на:

· лекарствени продукти от втори ред след приключване на Програмите за туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд;

· лекарствени продукти от трети ред за пациентите с XDR-TB;

· лекарствени продукти за овладяване на нежеланите лекарствени реакции от приложението на горепосочените две групи лекарствени продукти по време на целия терапевтичен курс.

4.2. Предвижда се поддържащо обучение на медицинските специалисти, ангажирани със стационарното лечение и грижи за пациентите с MDR-TB и XDR-TB, и на персонала от областните лечебни заведения за туберкулоза и специалистите от първичната здравна помощ, ангажирани с пряко наблюдение на лечението им в продължителната фаза.

4.3. Ще продължат ремонтните дейности, доставка на оборудване и прилагане на адекватни мерки за контрол на инфекцията (вентилация, отрицателно налягане и поддържане на системите, индивидуална протекция на персонала) в Сектора за лечение на пациенти с MDR-TB и изграждане на Сектор за палиативни грижи за пациенти с MDR-TB с неуспех от лечението и с XDR-TB в „СБАЛББ – Габрово” ЕООД.

Необходимо е да се осигури доставката на противотуберкулозни лекарствени продукти от втори ред за лечение на пациентите с MDR-TB след приключване на финансирането по Програмите за туберкулоза на Глобалния фонд.
Планирано е осигуряване на хирургично лечение на пациентите с MDR-TB в Клиниката по гръдна хирургия при СБАЛББ „Св. София” ЕАД. Необходимо е да се осигурят средства за медицински консумативи, които не са предвидени в оперативните клинични пътеки по НЗОК. Необходимо е също да се предвиди финансиране на хирургичното лечение на пациентите с MDR-TB без здравноосигурителни права в методиката за субсидиране на лечебните заведения от МЗ.
Ще продължи установената практика за пряко наблюдение на пациентите с MDR-TB по време на продължителната фаза на лечение от страна на екипите в областните лечебни заведения за туберкулоза и от специалистите от първичната здравна мрежа за болните, които живеят в отдалечени райони. С цел придържане към лечението на пациентите с MDR-TB и XDR-TB и осигуряване на адекватен хранителен режим, със средства от Глобалния фонд се осигуряват ваучери за храна, които се дават на пациентите от наблюдаващите лечението, при положение, че редовно са приемали медикаментите. Необходимо е да се предвиди допълнително финансиране на дейностите на медицинските специалисти и осигуряване на средства за закупуване на ваучери за храна за пациентите след приключване на Програмите за туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд.
4.4. Тъй като медицинският персонал, прилагащ лечение и грижи за пациентите с MDR-TВ и XDR-TB по време на стационарното им лечение, е включен в групите в риск за развитие на туберкулоза, е предвиден ежегоден скрининг и мониториране, включващи съвременни имунологични методи (IGRA тестове), с цел ранно откриване и адекватно поведение в случай на латентна или активна инфекция.

4.5. Ще продължат редовните заседания на Експертната комисия за назначаване и мониториране на лечението на пациентите с MDR-TB към „СБАЛББ – Габрово” ЕООД, с цел гарантиране на прилагане на адекватна терапия и грижи за тях. Необходимо е предвиждане на средства за осъществяване на дейността на комисията.
Оперативна цел 5. Контрол на туберкулозата при децата
Туберкулозата у децата е важен показател за трансмисията на туберкулозната инфекция. Епидемиологичните данни в България сочат, че разпространението на туберкулозата при децата показва едно относително постоянство през последните години. Абсолютният брой на новооткрити болни деца с туберкулоза е средно в границите на 260-300 деца годишно. Неблагоприятна тенденция е увеличаване на относителния дял на децата с бацилоотделяне, което се среща и в по-малките възрастови групи. Наред с това се откриват и деца с MDR-TВ, контактни на възрастни болни с тази форма на туберкулоза.

Рисковите контингенти деца, при които е възможно развитие на туберкулоза, са следните:

· Деца с вроден имунодефицит;

· Деца в домове за отглеждане;

· Деца и юноши, употребяващи наркотици;

· Юноши пушачи;
· Деца в ромска общност;

· Деца със захарен диабет;
· Деца с непълноценно и нерационално хранене;

· Деца, контактни на възрастни туберкулозно болни, отделящи туберкулозни бактерии;

· Деца, контактни на възрастни болни с MDR-TB и XDR-TB;

· Деца с нередовен имунизационен статус по отношение на БЦЖ-имунизацията;

· Деца на улицата.

Основни области, в които е насочена дейността:

5.1. Обучение на специалисти по детска пневмология и фтизиатрия по проблемите на туберкулозата при децата.

5.2. Ранна диагностика на туберкулозата в детска възраст.
5.3. Осигуряване на материална база с адекватни мерки за инфекциозен контрол за стационарно лечение на деца с туберкулоза и с MDR-TB.

5.4. Мониториране на лечението на децата с туберкулоза по време на продължителната фаза.

5.5. Контролирана химиопрофилактика при деца с ЛТБИ
5.6. Специфична имунопрофилактика с ваксината БЦЖ.
5.1. Ще бъдат ангажирани по един специалист по детска пневмология и фтизиатрия към областните лечебни заведения за туберкулоза, а при липса на такъв ще бъде определен специалист по детски болести или по пневмология и фтизиатрия, който да отговаря за контрола на туберкулозата при децата на областно ниво. Тези специалисти ще бъдат обучавани периодично по проблема, с цел подобряване на взаимодействието и намаляване на трансмисията на туберкулозата сред децата.

5.2. Съществена предпоставка за поставяне на ранна диагноза на туберкулозата при деца е извършването й в доболничната помощ. ОПЛ в страната са снабдени с инструктивни материали за провеждане на необходимия минимум от изследвания (ТКТ на Манту, рентгенография на бели дробове, кръвни изследвания) при деца съмнително болни от туберкулоза. Необходимо е с промяна в нормативната уредба специалистите от първичната здравна помощ да се задължат да бъдат обучени и да насочват болните (съмнително болните) деца към специалистите в областните лечебни заведения за туберкулоза, а оттам за лечение в Университетска Детска клиника по белодробни болести към СБАЛББ „Св. София” ЕАД, гр. София, където се осъществява стационарно лечение и грижи за децата.
5.3. След осъществения ремонт и оборудване на Сектор за деца с открити форми на туберкулоза и с бацилоотделяне в клиниката е необходимо да бъдат обособени стаи (с прилагане на необходимите мерки за контрол на инфекциите), в които да се настаняват и лекуват деца с резистентна туберкулоза. С цел подобряване на диагностиката, новооткритите деца с туберкулоза в клиниката ще бъдат изследвани със съвременни имунологични тестове (IGRA).
5.4. След постигане на терапевтичен резултат и обезбациляване, децата с туберкулоза ще се насочват към съответното специализирано лечебно заведение по местоживеене. Показани деца следва да се насочват към ДСБДПЛББ „Царица Йоанна” ЕООД, гр. Трявна. Патронажните сестри към областните лечебни заведения за туберкулоза ще мониторират лечението в довършващата фаза, като ежемесечно посещават децата, беседват с родителите и контролират приема на лекарствени продукти. Специалистите по детска пневмология и фтизиатрия в отделните области ще извършват диспансерното наблюдение съобразно нормативната уредба.
Осигуряването на лекарствени форми на противотуберкулозните лекарствени продукти от първи ред, предназначени за деца, ще гарантира по-лесно приемане и придържане към продължителното лечение в амбулаторна обстановка, намаляване на погрешни дозировки и подобряване сътрудничеството на пациентите.
5.5. Химиопрофилактиката на децата с ЛТБИ следва да се провежда под контрола на областните лечебни заведения за туберкулоза, съгласно „Методическото указание за насочване, диагноза, проследяване и лечение на лицата с латентна туберкулозна инфекция”. Тя се провежда с Изониазид в продължение на 6 месеца, при осъществяване на контрол от специалистите по детска пневмология и фтизиатрия и от патронажните сестри. На ежегодно тестуване с ТКТ на Манту подлежат деца от рисковите контингенти, при които е възможно възникване на туберкулоза. Всички деца с ЛТБИ, при които е възникнало активно туберкулозно заболяване в хода на лечение на ЛТБИ, следва да бъдат насочени веднага към Университетска Детска клиника по белодробни болести при СБАЛББ „Св. София” ЕАД, гр. София.

5.6. Подобряването на обхвата на първичната имунизация с ваксината БЦЖ в рамките на Националния имунизационен календар може да бъде постигнато със следните мерки:

5.6.1. Пълно обхващане на всички новородени деца без противопоказания;
5.6.2. Контрол на обхващането на децата с временни противопоказания;
5.6.3. Обучение на неонатолози от страната за провеждането на първична имунизация с ваксината БЦЖ;
5.6.4. Контрол от областните лечебни заведения за туберкулоза съвместно с РЗИ на първичната имунизация и на реимунизацията с ваксината БЦЖ:

5.6.4.1. на дейностите на неонатолозите в родилните отделения по отношение качеството и техниката на специфичната имунопрофилактика с ваксината БЦЖ;
5.6.4.2. на дейностите на ОПЛ по обхвата и качеството на провеждане на предреваксиналното изследване на туберкулиновата чувствителност (ТКТ на Манту) на съответните контингенти деца и подрастващи;

5.6.4.3. на дейностите на ОПЛ по провеждането на реимунизацията с БЦЖ ваксина.
Необходимо е да се осигурява производство и целево снабдяване на първичната здравна мрежа с достатъчни количества БЦЖ-ваксина и ППД-туберкулин за обхващане с имунизации и реимунизации на подлежащите контингенти съгласно Имунизационния календар на Република България.
Оперативна цел 6. 
Намаляване на трансмисията на туберкулозата в местата за лишаване от свобода в България
Цели се подобряване на контрола на туберкулозата в затворите чрез провеждане на скрининг на всеки лишен от свобода след постъпването му в затвора, ранно откриване на инфекциозните случаи и стриктно прилагане на DOTS стратегията. Министерство на правосъдието пряко участва в изпълнението на целите и задачите на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата. 

Основни области, в които е насочена дейността:

6.1. Ранно идентифициране на инфекциозните случаи сред групите в риск.
6.2. Провеждане на лечение и наблюдение.
6.3. Подобряване на инфраструктурата.

6.4. Регистриране и отчитане на индивидуални данни за пациентите с туберкулоза в затворите.

6.5. Мониторинг и супервизия.

6.1. Всеки лишен от свобода след постъпването му в затвор или поправителен дом задължително се подлага на първичен медицински преглед за оценка на общото му здравословно състояние. Провежда се на анкета за скрининг на риска от туберкулоза и рутинно изследване на храчка на лицата със симптоми и признаци суспектни за туберкулоза. Ежегодно се провежда флуорографски скрининг в 13-те затвора в страната с оглед обхващане на изтърпяващите наказание.
6.2. Подобряването на лечението по време на продължителната фаза на пациентите с туберкулоза лишени от свобода след изписването им от СБАЛЛС-Ловеч, ще се гарантира от постоянната връзка между медицинските специалисти в затворите с областния DOTS мениджър и патронажните сестри по отношение на:

6.2.1. Докладване на пациента пред лекарски колегиуми в областното лечебно заведение за туберкулоза с цел мониториране на лечението на наблюдаваните пациенти и обсъждане на изхода му;

6.2.2. осигуряване на противотуберкулозните лекарствени продукти за пациентите от областното лечебно заведение за туберкулоза по реда на Наредба №34 на МЗ от 2005 г.;

6.2.3. продължаване на лечението на пациентите с туберкулоза, освободени от затвора.

6.3. Инфраструктурата на лечебните заведения за болнично и извънболнично лечение на лишените от свобода към 13-те затвора се нуждае от подобрение. В СБАЛЛС-Ловеч е наложително оборудване на стаи за лечение на пациентите с мултирезистентна туберкулоза, а в СБАЛЛС-София – оборудване на стаи за изолиране на случаите с ко-инфекция туберкулоза/ХИВ. В медицинските центрове на 13-те затвора е необходимо реновиране на стаите за задължителна изолация на инфекциозните случаи с белодробна туберкулоза до транспортирането им за болнично лечение.

6.4. Отчитането на индивидуални данни за епидемиологичен надзор на туберкулозата в МЛС е в съответствие с утвърдените от МЗ отчетни форми и регистри. Подобряване на взаимодействието и обмена на информация с лечебните заведения във връзка с осигуряване на продължаване на лечението в продължителната фаза и при освобождаване на пациенти с туберкулоза.
Оперативна цел 7. 
Ограничаване разпространението на туберкулозата в ромската общност и групите в риск
Целенасочените дейности сред ромската общност и групите в риск са важен елемент от усилията за недопускане разпространението на туберкулозата сред цялото население. Обхващането им с необходимите интервенции и дейностите, насочени към подобряване на резултатите от лечението на заболелите, предвидени в тази оперативна цел, са от голямо значение за постигане целите на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата.

Основни области, в които е насочена дейността:

7.1. Осъществяване на скрининг за установяване на риска от туберкулоза сред групите в риск
7.2. Съдействие за своевременни медицински и лабораторни изследвания
7.3. Своевременна подкрепа за успешно лечение на откритите случаи с туберкулоза сред групите в риск
7.4. Издирване на контактни на туберкулозно болни лица и съдействие за провеждане на химиопрофилактика
7.5. Повишаване на информираността и промяна на поведението сред групите в риск по отношение на туберкулозата
7.6. Изграждане на местни мрежи за връзка и сътрудничество между лечебни заведения, заинтересовани институции, НПО и представители на рисковите групи
7.1. Работата на терен сред общностите идентифицира под-групите в най-голям риск. Сътрудниците на терен изследват риска от заразяване с туберкулоза чрез специално разработена епидемиологична анкета. Дейностите се осъществяват от неправителствени организации с подкрепата на специализирани институции, пряко ангажирани с целевите групи. Достъпът до групите в най-голям риск се улеснява и от неформални лидери, религиозни водачи и ключови представители на общността. 

Тази дейност е основополагаща за своевременното откриване на случаите с туберкулозна инфекция.
7.2. Сътрудниците на терен осигуряват консултиране на лицата, които след анкетирането са оценени с висок риск по отношение на туберкулозна инфекция. Интензивната работа на терен включва съдействие за провеждане на някои възможни изследвания на терен, както и насочване и придружаване за медицински преглед в лечебно заведение.
7.3. Сътрудниците на терен мотивират лицата и техните семейства за хоспитализация по време на интензивната фаза на лечение и издирват пациенти, напуснали стационара. Изключително ефективно е съдействието на сътрудниците на терен за наблюдението на стриктното придържане към лечението в продължителната фаза. Предоставянето на малки стимули под формата на ваучери за храна за пациентите повишава тяхната мотивация и успешната работа със семействата.
7.4. Под контрола на областните лечебни заведения за туберкулоза и РЗИ, екипите на неправителствените организации подпомагат издирването на контактни лица, насочването и придружаването им до областното лечебно заведение за необходимите изследвания. Екипите от сътрудници на терен се включват в наблюдението на лицата с ЛТБИ, както и в мотивацията за придържане към лечение.

7.5. Основните дейности са насочени към позитивна промяна в знанията и нагласите към туберкулозата, както и за намаляване на стигмата по отношение на лицата и семействата, засегнати от проблема. Предоставянето на адаптирани здравно-образователни материали, консултирането и организирането на местни кампании подпомага тази дейност. Сътрудниците на терен в общността ангажират и представители на групите, за да се разшири разпространението на информация.
7.6. Регулярните работни срещи между представители на заангажираните лечебни заведения, местната власт, специализирани институции, НПО и представители на групите в риск съдействат за формирането на постоянна функционална връзка и добро сътрудничество.
Необходимо е допълващо обучение за повишаване на знанията за ефективно сътрудничество и адекватен отговор на специфичните потребности.
Оперативна цел 8.
 Диагноза и лечение на лицата с латентна туберкулозна инфекция
Химиопрофилактиката на туберкулозата (превантивно лечение на случаите с ЛТБИ) е в основата на Националните програми за контрол на туберкулозата през последните години.

Специфичната химиопрофилактика в България се е утвърдила като важна превантивна мярка за намаление на заболеваемостта от туберкулоза, особено при децата. Тя се провежда в съответствие с утвърденото през 2011 г. „Методическо указание за насочване, диагноза, проследяване и лечение на лицата с латентна туберкулозна инфекция”. Химиопрофилактиката се осъществява основно с противотуберкулозния лекарствен продукт от първи ред Изониазид, под формата на монотерапия и обичайно продължава до 6 месеца.
Основни области, в които е насочена дейността:

8.1. Актуализиране на нормативната база и обучение на представители от лечебните заведения за диагностика и лечение на туберкулозата, РЗИ, секторите за лечение на пациенти със СПИН и на ОПЛ за провеждане на специфична химиопрофилактика съгласно „Методическото указание за насочване, диагноза, проследяване и лечение на лицата с латентна туберкулозна инфекция”;
8.2. Осигуряване на ППД-туберкулин за провеждане на ТКТ на Манту на подлежащите групи в риск (контактни на пациенти с туберкулоза, суспектни за туберкулоза, ХИВ-позитивни лица, лица с прояви на имуносупресия и др.) за нуждите на областните лечебни заведения за туберкулоза;
8.3. Диагностициране и регистриране на случаите с ЛТБИ;
8.4. Осигуряване на необходимите количества противотуберкулозни лекарствени продукти от първи ред за химиопрофилактика;
8.5. Провеждане на превантивна терапия на всички подлежащи;
8.6. Мониторинг и оценка на дейностите по химиопрофилактика на туберкулозата.

ППД-туберкулин и необходимите консумативи за изследване с ТКТ на Манту на контактните на пациенти с туберкулоза, суспектните за туберкулоза, ХИВ-позитивните лица, лица с прояви на имуносупресия, и на лицата, обхванати по време на кампаниите „Отворени врати”, се осигурява за областните лечебни заведения за туберкулоза със средства по Програмите за туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд. При преустановяване на тези програми ще е необходимо финансиране от бюджета на МЗ за продължаване на тази дейност.
Оперативна цел 9. Повишаване на осведомеността на широката общественост
Цели подобряване информираността на населението за проблемите, свързани с туберкулозата, факторите за развитие и разпространение на болестта, необходимостта от изследване и лечение, и здравните и социални последици за индивида и общността, сред която живее.
Основни области, в които е насочена дейността:

9.1. Изготвяне на здравно-образователна стратегия за широката общественост
9.2. Организиране на кампании по случай Световния ден за борба срещу туберкулозата – 24 март, на национално и регионално ниво.
9.3. Уточняване на необходимия минимум от информация за осведомяване на населението по отношение на туберкулозата и определяне на най-подходящите средства и канали за достигане до целевата група.

9.4. Разработване, отпечатване и разпространение на здравно-образователни материали

9.5. Разпространение на информация за туберкулозата и популяризиране на дейностите в изпълнение на Националната програма с участието на електронните медии

XI. ОЧАКВАНИ РЕЗУЛТАТИ

В резултат на приемането и изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2012-2015 г. се очаква:

· намаляване на заболеваемостта от туберкулоза;

· подобряване на изхода от лечението на новооткритите болни с бацилоотделяне;

· ограничаване на рецидивите и пациентите на повторно лечение, 
· ограничаване на хроничните случаи и пациентите с MDR-TB и XDR-TB;

· подобряване информираността на населението за проблемите, свързани с туберкулозата;
· повишаване на толерантността и загрижеността на обществото и институциите към групите в риск;

· позитивна промяна в поведението на групите в риск за търсене на здравна помощ;
Това в крайна сметка ще допринесе за постигане на основната цел на Националната програма: да се намали разпространението на туберкулозната инфекция и развитието на лекарствена резистентност.
XII. ФИНАНСИРАНЕ

За изпълнението на дейностите, целите и задачите на Националната програма по превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2012-2015 г. ще бъдат осигурени два източника на финансиране – вътрешно финансиране от страна на държавния бюджет и външно финансиране от страна на Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария по Програми „Подобряване на контрола на туберкулозата в България” и „Укрепване на Националната програма по туберкулоза”, като за периода на изпълнение на програмата е възможно да бъде потърсена финансова подкрепа и от други донори.
	Източници на финансиране (в лева)
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	Общо финансиране
	25 231 100
	24 005 533
	24 270 419
	24 276 541

	Вътрешно финансиране от бюджета на Министерство на здравеопазването
	19 287 437
	19 596 827
	19 921 726
	23 488 265

	Външно финансиране от Глобалния фонд, в това число:
	5 943 663
	4 408 706
	4 348 693
	788 276

	Кръг 6, Програма „Подобряване на контрола на туберкулозата в България”
	4 769 003
	0
	0
	0

	Кръг 8, Програма „Укрепване на Националната програма по туберкулоза в България”
	1 174 661
	4 408 706
	4 348 693
	788 276

	Процент на финансиране от бюджета на Министерство на здравеопазването 
	76%
	82%
	82%
	97%

	Процент на финансиране от Глобалния фонд
	24%
	18%
	18%
	3%


Основен акцент ще бъде поставен върху осигуряването на адекватно по размер финансиране на националния отговор по проблема „Туберкулоза” след приключването на Програмите на Глобалния фонд.

Приложение 1. Работен план
„Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2012-2015 г.”

	№
	Дейности
	Отговорни институции (водеща и партньори по изпълнението)
	Срок за реализация
	Очаквани резултати
	Индикатори за изпълнение (*изходните данни и целевите стойности по ключови индикатори са заложени в Националния план за мониторинг и оценка)

	Стратегическа цел: Да се гарантира равен достъп до превенция, диагностика, лечение и здравни грижи, свързани с туберкулозата 

	Оперативна цел 1: Осигуряване на ефективно управление и координация на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата

	1.1.
	Усъвършенстване на националната система за надзор на туберкулозата
	 
	 
	 

	1.1.1
	Актуализиране на националните указания, форми и оперативни процедури за събиране, съобщаване, съхранение и анализ на данните в единна национална система за епидемиологичен наздзор на туберкулозата в съответствие с препоръките на СЗО/ECDC/IUATLD
	МЗ; НЦЗПБ
	2012-2013 г.
	Функционираща  национална система за епидемиологичен надзор на туберкулозата
	*Брой и процент лечебни заведения за туберкулоза, които предоставят навременни и качествени тримесечни данни

	1.1.2
	Наемане на персонал в централното звено за епидемиологичен надзор на туберкулозата, отговорен за поддържането и правилното функциониране на информационната система с оглед нуждите от данни за Националния регистър на пациентите с туберкулоза, планирането, мониторинга и оценката на изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозта 
	МЗ; НЦЗПБ
	2012-2015 г.
	
	Брой нает персонал, който отговаря за функционирането на специализираната електронна информационна система за регистриране на пациенти с туберкулоза, суспектни и контактни  

	1.1.3
	Поддържащо обучение на персонала от националното и периферните звена за работа със специализираната електронна информационна система за регистриране на пациенти с туберкулоза, суспектни и контактни
	МЗ; НЦЗПБ
	2013 г.
	
	Брой лица от медицинския персонал обучени за работа с информационната система

	1.1.4
	Участие в международни срещи и конференции
	МЗ
	2013-2014 г.
	
	Брой участници в международни срещи и конференции

	1.1.5
	Супервизии на 30 периферни звена, веднъж годишно, за проверка на валидността на информацията: в 28 областни лечебни заведения и в 2-те болници в затворите
	МЗ
	2012-2015 г.
	
	Брой проведени посещения на място за супервизия и валидиране на данни

	1.1.6
	Предоставяне на техническа помощ от международен консултант в областта на надзора на туберкулозата, анализа на данни и независим преглед на постигнатите резултати
	МЗ, СЗО
	2013 г.
	
	Изготвен доклад с констатации и препоръки за усъвършенстване 

	1.1.7
	Поддържане и надграждане на софтуерното приложение за функционирането на специализираната електронна информационна система за регистриране на пациенти с туберкулоза, суспектни и контактни
	МЗ; външен изпълнител
	2012-2015 г.
	
	*Брой и процент лечебни заведения за туберкулоза, които предоставят навременни тримесечни данни съгласно националните методични указания 

	1.2.
	Управление, координация, мониторинг и оценка на изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата

	1.2.1
	Изготвяне на Наредба за условията и реда за диагностика, профилактика и контрол на туберкулозата, в съответствие с чл. 60, ал. 5 от Закона за здравето.
	МЗ – Дирекция „УСДП”
	2012-2013
	Функционираща  национална система за планиране, мониторинг и оценка на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в България
	Изготвена и приета наредба

	1.2.2
	Изготвяне на средносрочни бюджетни прогнози и годишни разчети за планиране и разпределение на необходимите за страната диагностикуми и консумативи за диагностика на туберкулозата за нуждите на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в България   
	МЗ - Дирекция "УСДП"
	2012-2015 г.
	
	*Функционираща специализирана дирекция в структурата на Министерство на здравеопазането, която отговаря за управлението, координацията, мониторинг и оценка на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата 

	1.2.3
	Обобщаване и анализ на данни от системите за епидемиологичен надзор; за регистриране на пациенти с туберкулоза, суспектни и контактни; за мониторинг и оценка на дейностите - бази данни за изпълнението на дейности на национално ниво
	МЗ - Дирекция "УСДП"; НЦЗПБ
	2012-2015 г.
	
	

	1.2.4
	Координиране на отговорните структури за изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата на национално и местно ниво
	МЗ; областни лечебни заведения за туберкулоза 
	2012-2015 г.
	
	

	1.2.5
	Провеждане на редовни заседания на Експертния съвет по белодробни болести и туберкулоза
	МЗ
	 
	
	

	1.2.6
	Наемане на персонал, отговорен за поддържането и правилното функциониране на базите данни, както и за мониторинг и оценка на място на изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата
	МЗ; Структура за управление на програмите, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария
	2012-2015 г.
	
	Брой нает персонал, който отговаря за поддържането и правилното функциониране на базите данни, както и за мониторинг и оценка на място на изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата

	1.2.7
	Поддръжка и актуализиране на софтуера за мониторинг на програмата (бази данни за изпълнението на дейности), финансово управление и управление на доставките
	МЗ; външен изпълнител
	2012-2015 г.
	
	 

	1.2.8
	Посещения на място за мониторинг и супервизия на дейностите на регионално ниво
	МЗ
	2012-2015 г.
	
	Брой проведени посещения

	1.2.9
	Организиране на годишна национална среща за представяне на резултатите от изпълнението на Националната програмата за превенция и контрол на туберкулозата
	МЗ; Структура за управление на програмите, финансирани от Глобалния фонд 
	2012-2015 г.
	
	 

	1.3.
	Децентрализиране на системата за координация и изпълнение на дейностите по превенция и лечение на туберкулозата на регионално ниво

	1.3.1
	Координиране на отговорните структури за изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата на региноално ниво
	Областни лечебни заведения за туберкулоза; РЗИ  
	 
	 
	29 лечебни заведения, които отговарят за контрола на туберкулозата на регионално ниво за контрол на туберкулозата

	1.4.
	Медийни прояви и национални кампании
	 
	 
	 
	 

	1.4.1
	Поддържане на Интернет-страница на програмата
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Функционираща Интернет-страница

	1.4.2
	Провеждане на национални кампании по случай Световния ден за борба с туберкулозата – 24 март.
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой осъществени национални кампании

	1.4.3
	Медийни прояви
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой участници в медийни прояви

	Стратегическа цел: Да се ограничи развитието на лекарствена резистентност 

	Оперативна цел 2. Своевременна диагностика и контрол на туберкулозата

	2.1.
	Подобряване на лабораторната диагностика на туберкулозата 
	 
	 
	 
	 

	2.1.1
	Утвърждаване на стройна йерархична структура, включваща НРЛ по туберкулоза и три нива лаборатории – от периферно, средно и регионално ниво
	МЗ; НРЛ по туберкулоза
	2012 г.
	Подообряване на откриваемостта на инфекциозните случаи и своевременното започване на лечение
	Брой лаборатории от периферно, средно и регионално ниво и НРЛ по туберкулоза, които извършват диагностика на туберкулозата

	2.1.2
	Своевременно снабдяване с необходимото медицинско оборудване, консумативи и реактиви на лабораториите, осъществяващи микробиологична диагностика на туберкулозата, в зависимост от нивото им на компетентност
	МЗ
	2012-2015  г.
	
	Брой микробиологични лаборатории от периферно, средно и регионално ниво и НРЛ по туберкулоза с доставени консумативи и реактиви

	2.1.3
	Подобряване на материално-техническата база на лабораториите от регионално ниво чрез лабораторно дообзавеждане
	МЗ
	2012 г.
	
	Брой дообзаведени регионални лаборатории по туберкулоза, след приключване на ремонтните работи по климатизация и вентилация

	2.1.4
	Поддръжка на автомобила, предназначен за нуждите на НРЛ по туберкулоза
	МЗ
	2012-2015 г.
	
	Брой осъществени супервизии на лабораторната мрежа в страната

	2.1.5
	Актуализиране на „Методичното указание за микробиологична диагностика и лечение на туберкулозата”
	МЗ
	2013 г.
	
	Актуализирано Методично указание

	2.1.6
	Издаване и разпространение на актуализираното Методично указание – 200 екземпляра
	МЗ
	2013-2014 г.
	
	Разпространено Методично указание

	2.1.7
	Изработване на стандартни оперативни процедури за подготовка и безопасно транспортиране на биологични материали:
· От периферно ниво лаборатории – до средно ниво лаборатории за култивиране;
· От средно ниво лаборатории – до съответната регионална лаборатория за ТЛЧ към първи ред противотуберкулозни лекарствени продукти;
· От регионално ниво лаборатории – до НРЛ по туберкулоза за потвърждаване на MDR-TB и извършване на ТЛЧ към втори ред противотуберкулозни лекарствени продукти.
	МЗ; НРЛ по туберкулоза
	2012 г.
	
	Изработени процедури
Осигурен надежден транспорт

	2.1.8
	Изработване на стандартни оперативни процедури за транспортиране на материали от места за лишаване от свобода до най-близката лаборатория от средно ниво
	МЗ; НРЛ по туберкулоза
	2012 г.
	
	Изработени процедури
Осигурен надежден транспорт

	2.1.9
	Провеждане на ежегоден 3-дневен обучителен курс за лабораторни специалисти отцялата лабораторната мрежа
	МЗ; НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.
	
	Брой специалисти, преминали курс на обучение

	2.1.10
	Провеждане на 3-дневен практически курс за повишаване на квалификацията на лекари и лабораторни специалисти от регионалните лаборатории за туберкулоза
	МЗ; НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.
	
	Брой специалисти, преминали курс на обучение

	2.1.11
	Участие на НРЛ по туберкулоза в схемите на външна оценка на качеството на наднационално ниво, съгласно Медицински стандарт „Микробиология”
	МЗ; НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.
	Гарантиране на високо качество на дейностите на Националната референтна лаборатория
	Получени сертификати от участие

	2.1.12
	Участие на един специалист от НРЛ по туберкулоза веднъж годишно в курс за обучение, организиран от СРЛ в Италия
	МЗ; НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.
	
	Получени сертификати от участие

	2.1.13
	Провеждане на културелно изследване при поставяне на диагноза и проследяване на изхода от лечението за всички нови случаи и всички случаи на повторно лечение, особено на лицата с отрицателни микроскопски изследвания, лицата от групите в риск и ХИВ-позитивните лица 
	НРЛ по туберкулоза, лаборатории от всички нива
	2012-2015 г.
	Подобряване идентифицирането на инфекциозните случаи чрез разширяване обхвата на културелните изследвания
	Брой случаи, потвърдени с културелно изследване

	2.1.14
	Въвеждане в регионалните лаборатории на бързи молекулярно-генетични тестове за изпитване на чувствителност към Рифампицин и Изониазид едновременно, на всички случаи, преценени като рискови за MDR-ТВ
	Лаборатории от регионално ниво
	2012-2015 г.
	Подобряване на откриваемостта на случаи с MDR-TB/XDR-TB
	Брой случаи, изследвани с бързи молекулярно генетични тестове за определяне на чувствителност  към Рифампицин и Изониазид едновременно

	2.1.15
	Изпитване на чувствителност към първи ред противотуберкулозни лекарствени продукти на всички нови случаи и на всички случаи на повторно лечение
	НРЛ по туберкулоза, лаборатории от регионално ниво
	2012-2015 г.
	
	Брой изработени ТЛЧ към първи ред противотуберкулозни лекарствени продукти

	2.1.16
	Препотвърждаване на всички щамове с MDR-TB, изолирани на територията на цялата страна, и изпитване на чувствителността им към втори ред противотуберкулозни лекарствени продукти в НРЛ по туберкулоза
	НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.
	
	Брой изработени ТЛЧ към втори ред противотуберкулозни лекарствени продукти

	2.1.17
	Провеждане на ежегоден скрининг и мониториране с IGRA тестове за наличие на туберкулозна инфекция на лабораторните специалисти от микробиологичните лаборатории 
	МЗ, НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.
	Подобряване на мерките за инфекциозен контрол в лабораторната мрежа
	Брой лабораторни специалисти, на които е проведен скрининг и мониториране

	2.2.
	Мониторинг и супервизия
	 
	 
	 
	 

	2.2.1
	Участие на цялата лабораторна мрежа за туберкулоза в схемата на външна оценка на качеството на микроскопско, културелно изследвания и ТЛЧ в зависимост от нивото на компетентност на лабораторията за туберкулоза
	МЗ; НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.
	Подобрено качество на лабораторната диагностика на ТБ на национално и регионално ниво 
	*Брой и процент лаборатории, за които са налице резултати от външна оценка на качеството на културелните изследвания и изследванията за лекарствена чувствителност веднъж на шест месеца

	2.2.2
	Провеждане на регулярни посещения на място за оценка на качеството на лабораторната диагностика на туберкулозата
	МЗ; НРЛ по туберкулоза; консултанти
	2012-2015 г.
	
	Брой извършени посещения на място

	2.2.3
	Продължаване на системата за препроверка на микроскопските препарати
	МЗ; НРЛ по туберкулоза; консултанти
	2012-2015 г.
	
	Брой лаборатории, за които са налице резултати от препроверка на представителна извадка препарати 

	ОПЕРАТИВНА ЦЕЛ 3. Успешно лечение на туберкулозата в България

	3.1.
	Промени в нормативната база, касаеща лечението на пациентите с туберкулоза по време на интензивната и продължителната фаза
	 
	 
	 
	 

	3.1.1
	Предвиждане на увеличаване на финансирането на леглоден на туберкулозно болен, с включване на средства за патогенетично и симптоматично лечение, особено при пациенти в терминален стадий; финансиране на дейностите за диагностика на съмнителните за туберкулоза, обработване на контактните и мониториране на лечението на случаите с ЛТБИ
	МЗ
	2012 г.
	 
	Осъществени промени в нормативната база

	3.1.2
	Прилагане на съществуващите законодателни мерки за задължително лечение в случаите, в които не се спазват сроковете на хоспитализация и стандартния терапевтичен режим за болни бацилоотделители за осигуряване завършването на пълен курс на лечение
	МЗ
	2012 г.
	 
	Осъществени промени в нормативната база

	3.1.3
	Промени, касаещи унифициране на лечебните заведения за диагностика, лечение и грижи за пациентите с туберкулоза, по отношение на предмета на дейност
	МЗ
	2012 г.
	 
	Осъществени промени в нормативната база

	3.2.
	Висококачествена стратегия за пряко наблюдавано лечение на туберкулозата в съкратени срокове (DOTS)
	 
	 
	 
	 

	3.2.1
	Избор и назначаване на 28 областни DOTS мениджъри
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой областни DOTS мениджъри

	3.2.2
	Провеждане на начално и продължаващо обучение на областните DOTS мениджъри за управление на „Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата” на регионално ниво
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой обучени областни DOTS мениджъри

	3.2.3
	Избор и назначаване на медицински сестри за пряко наблюдаване на лечението в продължителната фаза и насочване на контактните в областните лечебни заведения за туберкулоза
	МЗ; областни лечебни заведения за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой назначени медицински сестри

	3.2.4
	Провеждане на начално и опреснително обучение на медицинските сестри по грижи за пациента
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой обучени медицински сестри

	3.2.5
	Осигуряване на техническа поддръжка, застраховка и гориво за предоставените 30 леки коли в подкрепа на дейностите по проследяването на пациентите с туберкулоза в продължителната фаза, обработването на контактните лица и съвместните дейности с НПО, работещи с уязвимите групи
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой леки коли, на които е направена техническа поддръжка и осигурено гориво

	3.2.6
	Провеждане на интермитентно лечение в продължителната фаза (три пъти седмично), с оглед осъществяване на директно наблюдение.
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой болни с туберкулоза, включени на интермитентно лечение

	3.2.7
	Подобряване проследяването на контактните от специализираните лечебни заведения за туберкулоза РЗИ 
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой на обхванати и обработени контактни лица

	3.2.8
	Обучение на ОПЛ и други специалисти, неангажирани пряко в изпълнение на Националната програма, с оглед прякото наблюдение на болните в продължителната фаза в отдaлечените региони
	МЗ
	2015 г.
	 
	Брой обучени ОПЛ и медицински специалисти

	3.3.
	Редовно централно снабдяване с перорални и някои парентерални форми на противотуберкулозните лекарствени продукти от първи ред.
	 
	 
	 
	 

	3.3.1
	Осигуряване на противотуберкулозни лекарствени продукти от първи ред за лечение на доказаните пациенти с туберкулоза по реда на Наредба №34 на МЗ от 25.11.2005 г., и на Стрептомицин, неразрешен за употреба в страната
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой лекувани болни с туберкулоза

	3.3.2
	Осигуряване на комбинирани препарати с фиксирани дози на противотуберкулозни лекарствени продукти от първи ред за случаите, когато лечението не може да бъде пряко наблюдавано в продължителната фаза
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой пациенти с туберкулоза, включени на лечение с комбинирани препарати

	3.4.
	Осигуряване на подходяща материална база, съгласно мерките за инфекциозен контрол.
	 
	 
	 
	 

	3.4.1
	Осигуряване на лични средства за респираторна защита за медицинския персонал (лекари; медицински сестри; санитари) в пневмо-фтизиатричните структури
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой персонал, на който са осигурени лични средства за защита

	3.4.2
	Подобряване на условията за хоспитализация в лечебните заведения за туберкулоза, поне на едно заведение годишно
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой лечебни заведения, в които е извършен ремонт

	3.4.3
	Осигуряване стационарно лечение за болни с тежко протичащи форми на извънбелодробна туберкулоза (спондилит, туберкулоза на червата и други кахектични състояния).
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой хоспитализирани болни с ИБТ

	3.4.4
	Ежегоден скрининг и мониториране с IGRA тестове за наличие на туберкулозна инфекция на медицински персонал от лечебните заведения за туберкулоза (145 души годишно)
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой медицински персонал, на които е проведен скрининг и мониториране

	3.5.
	Коинфекция туберкулоза/ХИВ.
	 
	 
	 
	 

	3.5.1
	Обучение на медицински специалисти от лечебните заведения за туберкулоза за предоставяне на АРВ терапия и доброволно консултиране и изследване за пациенти с коинфекция туберкулоза/ХИВ
	МЗ / СБАЛИПБ / СБАЛББ „Св. София" ЕАД / НЦЗПБ
	2013,2015 г.
	 
	Брой обучени медицински специалисти

	3.5.2
	Осигуряване на съвременни имунологични изследвания за наличие на туберкулозна инфекция (IGRA-тестове) за изследване на ХИВ-позитивните лица 
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой изследвани ХИВ-позитивни лица за наличие на туберкулозна инфекция

	3.6.
	Мониторинг и супервизия.
	 
	 
	 
	 

	3.6.1
	Провеждане на редовни посещения на място веднъж годишно от национални експерти с цел мониторинг на дейностите в областните лечебни заведения за туберкулоза и оценка на мерките за инфекциозен контрол
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой проведени посещения

	Оперативна цел 4. Успешно лечение и контрол на мултирезистентната и екстензивнорезистентната туберкулоза в България

	4.1.
	Актуализиране на нормативната база, касаеща контрола на MDR-TB и XDR-TB.
	 
	 
	 
	 

	4.1.1
	Предвиждане на увеличаване на финансирането на леглоден на пациенти с MDR-TB, с включване на средства за симптоматично лечение
	МЗ
	2012 г.
	 
	Осъществени промени в нормативната база

	4.1.2
	Регламентиране на палиативното лечение и грижи за пациентите с MDR-TB с неуспех от лечението и с XDR-TB, предвиждане на финансиране за симптоматично лечение и гарантиране на качество на живот
	МЗ
	2012 г.
	 
	Осъществени промени в нормативната база

	4.1.3
	Регламентиране на финансирането и осигуряването на противотуберкулозните лекарствени продукти от втори и трети ред, които се прилагат при пациентите с MDR-TB и XDR-TB, след приключване на Програмите за туберкулоза, финансирани от Глобалния фонд.
	МЗ
	2012 г.
	 
	Осъществени промени в нормативната база

	4.1.4
	Актуализиране, отпечатване и разпространение на „Методичното указание за терапевтично поведение при резистентна туберкулоза”
	МЗ
	2013-2014 г.
	 
	Актуализирано и разпространено Методично указание

	4.2.
	Обучение на медицинските специалисти, ангажирани с проблема MDR-TB и XDR-TB
	 
	 
	 
	 

	4.2.1
	Продължаващо обучение за управление на MDR-TB и XDR-TB за медицинските специалисти, работещи в секторите за стационарно лечение на пациенти с MDR-TB и XDR-TB
	МЗ / СБАЛББ-Габрово / СБАЛББ „Св. София”
	2012-2015 г.
	 
	Брой обучени медицински специалисти

	4.2.2
	Провеждане на начално и продължаващо обучение на специалистите по пневмология и фтизиатрия и на представители на първичната здравна помощ, извършващи наблюдение на пациентите с MDR-TB в продължителната фаза на лечение
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой обучени специалисти

	4.2.3
	Участие на медицински специалисти, ангажирани с изпълнението на Националната програма за туберкулоза, в международен курс на обучение по проблемите на контрола и управлението на туберкулозата и MDR-TB
	МЗ
	2012,2015 г.
	 
	Брой обучени медицински специалисти

	4.3.
	Осигуряване на лечение и обществена подкрепа за пациентите с MDR-TB и XDR-TB
	 
	 
	 
	 

	4.3.1
	Ремонт, оборудване и прилагане на адекватни мерки за контрол на инфекцията в Сектора за лечение на пациенти с MDR-TB и изграждане на Сектор за палиативни грижи за пациенти с MDR-TB с неуспех от лечението и с XDR-TB в „СБАЛББ – Габрово” ЕООД
	МЗ
	2012-2013 г.
	 
	Осъществен ремонт, оборудване и мерки за контрол на инфекцията

	4.3.2
	Подкрепа на персонала, ангажиран с лечение и грижи за пациентите с MDR-TB и XDR-TB в СБАЛББ – Габрово
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой персонал с осигурено възнаграждение за работа с MDR-TB и XDR-TB

	4.3.3
	Осигуряване на лични предпазни средства за медицинския персонал (лекари; медицински сестри; санитари, поддържащ персонал) в Сектора за лечение на MDR-TB и в Сектора за палиативни грижи в СБАЛББ – Габрово
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой персонал, на който са осигурени лични средства за защита

	4.3.4
	Осигуряване на противотуберкулозни лекарствени продукти от втори и трети ред за случаите с MDR-TB и XDR-TB, потвърдени от НРЛ по туберкулоза
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой случаи с MDR-TB и XDR-TB с осигурен пълен терапевтичен курс

	4.3.5
	Осигуряване на симптоматични лекарства за повлияване на нежелани лекарствени реакции от медикаментите за лечение на MDR-TB и XDR-TB
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой болни, на които са осигурени симптоматични лекарствени продукти

	4.3.6
	Обезпечаване оперативно лечение на пациенти с MDR-TB като елемент на комплексната терапия
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой оперирани пациенти с MDR-TB и XDR-TB

	4.3.7
	Провеждане на пряко наблюдавано лечение на пациентите с MDR-TB по време на продължителната фаза от медицинските специалисти в областните лечебни заведения за туберкулоза и от представители на първичната здравна мрежа в отдалечените региони
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой пациенти с MDR-TB, получаващи пряко наблюдение по време на продължителната фаза

	4.3.8
	Осигуряване на ежедневно допълнително стимулиране (ваучери за храна) по време на целия терапевтичен курс на пациентите с MDR-TB и XDR-TB с цел придържане и завършване на лечението.
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой пациенти с MDR-TB и XDR-TB, завършили терапевтичния курс

	4.4.
	Провеждане на скрининг и мониториране на персонала, ангажиран с лечение и грижи за пациентите с MDR-TB и XDR-TB
	 
	 
	 
	 

	4.4.1
	Ежегоден скрининг и мониториране с IGRA тестове за наличие на туберкулозна инфекция на обслужващия персонал на пациентите с MDR-TB и XDR-TB в СБАЛББ – Габрово (30 души)
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой персонал, на който е проведен скрининг и мониториране

	4.5.
	Мониторинг и супервизия
	 
	 
	 
	 

	4.5.1
	Провеждане на редовни заседания и подкрепа на членовете на Експертната комисия за назначаване и мониториране на лечението на пациентите с MDR-TB към „СБАЛББ – Габрово” ЕООД, с цел гарантиране на прилагане на адекватна терапия и грижи.
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой проведени заседания на Експертната комисия

	Стратегическа цел: Да се намали трансмисията на туберкулозната инфекция 

	Оперативна цел 5: Контрол на туберкулозата при децата

	5.1.
	Обучение на специалисти по детска пневмология и фтизиатрия по проблемите на туберкулозата при децата
	 
	 
	 
	 

	5.1.1
	Определяне на специалист по детска пневмология и фтизиатрия или друг лекар от областните лечебни заведения за туберкулоза, който да отговаря за контрола на туберкулозата на регионално ниво
	МЗ
	2012 г.
	 
	Брой специалисти, отговарящи за контрола на туберкулозата при децата

	5.1.2
	Провеждане на начално и продължаващо обучение на специалистите по детска пневмология и фтизиатрия по проблемите на контрола на туберкулозата
	МЗ / СБАЛББ „Св. София” – Клиника по детска ПФ
	2012,2015 г.
	 
	Брой обучени специалисти

	5.2.
	Ранна диагностика на туберкулозата в детска възраст
	 
	 
	 
	 

	5.2.1
	Изследване на всички деца контактни на туберкулозно болни в областните лечебни заведения за туберкулоза
	Областни ЛЗ за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой изследвани контактни деца

	5.2.2
	Изследване на всички деца суспектни за туберкулозно заболяване или ЛТБИ съобразно „Методическото указание за насочване, диагноза, проследяване и лечение на лицата с латентна туберкулозна инфекция”
	ОПЛ
	2012-2015 г.
	 
	Брой изследвани суспектни за туберкулоза деца

	5.2.3
	Своевременно насочване на всички деца с хиперергични туберкулинови проби към детските кабинети при областните лечебни заведения за туберкулоза
	ОПЛ
	2012-2015 г.
	 
	Брой насочени и консултирани деца с хиперергичен ТКТ от областните ЛЗ

	5.2.4
	Насочване на всички деца с данни за активен туберкулозен процес и болест към Университетска Детска клиника по белодробни болести при СБАЛББ „Св. София” ЕАД, гр. София, за лечение
	ОПЛ / Зав. дет. к-т към областно ЛЗ / педиатри в доболничната помощ
	2012-2015 г.
	 
	Брой насочени и стационирани деца с активна туберкулоза

	5.3.
	Осигуряване на материална база с адекватни мерки за инфекциозен контрол за стационарно лечение на деца с туберкулоза и с MDR-TB.
	 
	 
	 
	 

	5.3.1
	Обособяване на Сектор за деца с открити форми на туберкулоза и с бацилоотделяне в Университетска Детска клиника по белодробни болести при СБАЛББ „Св. София” ЕАД, гр. София, и на стаи (с прилагане на необходимите мерки за контрол на инфекциите), в които да се настаняват и лекуват деца с резистентна туберкулоза
	МЗ / СБАЛББ „Св. София” ЕАД
	2012-2015 г.
	 
	Брой лекувани деца с туберкулоза и MDR-TB в Детска клиника

	5.3.2
	Изследване със съвременни имунологични тестове (IGRA) на новооткритите деца с туберкулоза по време на стационарното им лечение в Университетска Детска клиника по белодробни болести при СБАЛББ „Св. София” ЕАД, гр. София
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой деца с туберкулоза, получили изследване с IGRA

	5.3.3
	Осигуряване на лекарствени форми на противотуберкулозните лекарствени продукти от първи ред, предназначени за деца
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой деца с туберкулоза, получаващи лечение с педиатрични лекарствени форми

	5.4.
	Мониториране на лечението на децата с туберкулоза по време на продължителната фаза
	 
	 
	 
	 

	5.4.1
	Насочване на всяко дете с туберкулозно заболяване със завършен курс на лечение в активната фаза към областните ЛЗ за провеждане на продължителната фаза на лечение
	Областен DOTS мениджър / Зав. Детски к-т към областно ЛЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой деца с туберкулоза, продължили лечение под наблюдение на областното ЛЗ

	5.4.2
	Повторно насочване на дете с рецидив или тласък на туберкулозния процес към Университетска Детска клиника по белодробни болести при СБАЛББ „Св. София” ЕАД, гр. София
	Областен DOTS мениджър / Зав. Детски к-т към областно ЛЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой насочени деца с туберкулоза с рецидив или тласък към Детска клиника

	5.4.3
	Мониториране на терапевтичния процес при децата с туберкулоза в продължителната фаза на лечение
	Областен DOTS мениджър / Зав. Детски к-т към областно ЛЗ / патронажни сестри
	2012-2015 г.
	 
	Брой деца с туберкулоза, завършили лечение под наблюдение от областното ЛЗ

	5.5.
	Контролирана химиопрофилактика при деца с ЛТБИ
	 
	 
	 
	 

	5.5.1
	Изследване на всички деца с хиперергични туберкулинови проби в детските кабинети на областните ЛЗ за туберкулоза.
	Областен DOTS мениджър / Зав. Детски к-т към областно ЛЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой насочени и консултирани деца с хиперергичен ТКТ от областните ЛЗ

	5.5.2
	Провеждане на контролирана химиопрофилактика с Изониазид за срок от шест месеца
	Областен DOTS мениджър / Зав. Детски к-т към областно ЛЗ / патронажни сестри
	2012-2015 г.
	 
	Брой деца с ЛТБИ, обхванати с контролирана химиопрофилактика от областните ЛЗ

	5.5.3
	Насочване на всички деца, при които възниква заболяване по време на провежданата химиопрофилактика, към Университетска Детска клиника по белодробни болести при СБАЛББ „Св. София” ЕАД, гр. София
	Областен DOTS мениджър / Зав. Детски к-т към областно ЛЗ / патронажни сестри
	2012-2015 г.
	 
	Брой деца с ЛТБИ, насочени към Детска клиника поради възникване на заболяване по време на химиопрофилактика

	5.5.4
	Ежегодно изследване на всички деца със захарен диабет и в домове за отглеждане с туберкулинова проба на Манту
	ОПЛ / Областен DOTS мениджър / Зав. Детски к-т към областно ЛЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой деца със захарен диабет и в домове за отглеждане, обхванати с ТКТ на Манту

	5.5.5
	Ежегодно изследване на туберкулиновата чувствителност при деца на улицата, от ромска общност, пушачи, употребяващи наркотици. 
	НПО / ОПЛ / Областен DOTS мениджър / Зав. Детски к-т към областно ЛЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой деца от групите в риск, изследвани с ТКТ на Манту

	5.6.
	Специфична имунопрофилактика с ваксината БЦЖ
	 
	 
	 
	 

	5.6.1
	Производство и целево снабдяване на първичната здравна мрежа с достатъчни количества БЦЖ-ваксина и ППД-туберкулин за обхващане с имунизации и реимунизации на подлежащите контингенти, съгласно Имунизационния календар на Република България.
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой обхванати контингенти с първична имунизация и реимунизация с БЦЖ

	5.6.2
	Обучение на неонатолози от лечебните заведения за АГ по осъществяване на първичната имунизация с ваксината БЦЖ в родилните домове
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой обучени неонатолози

	5.6.3
	Имунизиране с ваксината БЦЖ на всички новородени деца без трайни противопоказания в родилния дом 
	Неонатолог в АГ заведенията
	2012-2015 г.
	 
	Брой новородени без противопоказания, обхванати с БЦЖ имунизация

	5.6.4
	Имунизиране с ваксината БЦЖ на всички деца с временни противопоказания след овладяването им
	ОПЛ
	2012-2015 г.
	 
	Брой деца с временни противопоказания, обхванати с първична БЦЖ-имунизация от ОПЛ

	5.6.5
	Осигуряване на инструктивни материали за ОПЛ относно провеждане на ТКТ на Манту и БЦЖ-реимунизациите
	МЗ / РЗИ / Областни ЛЗ за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой ОПЛ, получили инструктивни материали

	5.6.6
	Извършване на системен контрол на областните АГ заведения по отношение качеството на провеждане на първичната имунизация с ваксината БЦЖ
	Зав. Детски к-т към областно ЛЗ за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой проверени областни АГ заведения

	5.6.7
	Извършване на системен контрол по отношение обхвата и качеството на реимунизация с ваксината БЦЖ
	РЗИ / Зав. Детски к-т към областно ЛЗ / ОПЛ
	2012-2015 г.
	 
	Брой контролирани ОПЛ

	5.6.8
	Съобщаване и изпращане за консултация на всички деца с настъпили усложнения след БЦЖ имунизация към Университетска Детска клиника по белодробни болести при СБАЛББ „Св. София” ЕАД, гр. София
	РЗИ / Зав. Детски к-т към областно ЛЗ / ОПЛ
	2012-2015 г.
	 
	Брой деца с усложнения след БЦЖ, насочени и консултирани от Детска клиника

	Оперативна цел 6: Намаляване на трансмисията на туберкулозата в местата за лишаване от свобода в България

	6.1.
	Актуализиране, отпечатване и разпространение на „Методично указание за контрол на туберкулозата в местата за лишаване от свобода”
	 
	 
	 
	 

	6.1.1
	Актуализиране и отпечатване на Методичното указание
	МЗ, МП
	2013 г.
	 
	Актуализирано и отпечатано Методично указание

	6.1.2
	Разпространение на Методичното указание
	МЗ
	2014 г.
	 
	Брой разпространени екземпляри

	6.2.
	Обучение и повишаване квалификацията на медицинския персонал от затворите за прилагане на DOTS стратегията съгласно актуализираното „Методично указание за контрол на туберкулозата в местата за лишаване от свобода”
	 
	
	 
	 

	6.2.1
	Разработване на учебни материали
	МЗ
	2013 г.
	 
	Подобряване на качеството на живот на пациентите

	6.2.2
	Организиране и провеждане на обучителни семинари
	МП, МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой обучени медицински специалисти

	6.2.3
	Обучение на медицинския персонал за лечение на мултирезистеннтната   туберкулоза
	МП, МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой обучени медицински специалисти

	6.3.
	Скрининг за туберкулоза сред затворниците от 13-те затвора в България и на медицинския персонал в СБАЛЛС-Ловеч
	 
	 
	 
	 

	6.3.1
	Провеждане на анкета за скрининг на риска от туберкулоза на новопостъпващите  в затворите
	МП – медицински центрове на 13-те затвора 
	2012-2015 г.
	 
	Брой проведени анкети

	6.3.2
	Рутинно изследване на храчка на суспектните лишени от свобода със симптоми и признаци на туберкулоза
	МП – медицински центрове на 13-те затвора и СБАЛЛС- Ловеч и София
	2012-2015 г.
	 
	Брой изследвани лица

	6.3.3
	Ежегодно провеждане на флуорографски скрининг в 13-те затвора
	МП – медицински центрове на 13-те затвора, СБАЛЛС-Ловеч и София
	2012-2015 г.
	 
	Брой изследвани лица

	6.3.4
	Скрининг на медицинския персонал, работещ в пряк контакт с инфекциозните случаи на белодробна туберкулоза
	МП, МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой изследвани лица

	6.4.
	Повишаване на здравната информираност и култура на лишените от свобода и служителите в МЛС
	 
	 
	 
	 

	6.4.1
	Изработване и разпространение на печатни информационни материали
	МП, МЗ
	2013 г.
	 
	Брой разпространени материали

	6.5.
	Подобряване на условията за диагностика и лечение в затворите и в СБАЛЛС-Ловеч и СБАЛЛС-София
	 
	
	 
	 

	6.5.1
	Реновиране на болнични стаи в СБАЛЛС-Ловеч и СБАЛЛС-София
	МЗ, МП
	2013 г.
	 
	Брой оборудвани болнични стаи

	6.5.2
	Създаване и оборудване на стаи за лечение на MDR-TB в СБАЛЛС-Ловеч
	МЗ, МП
	2012 г.
	 
	Брой изградени стаи

	6.5.3
	Реновиране и оборудване  на стаи за задължителна изолация на инфекциозните случаи с туберкулоза в медицинските центрове на 13-те затвора
	МЗ, МП
	2013 г.
	 
	Брой реновирани стаи

	6.5.4
	Текуща поддръжка (ремонт) на изградените стаи за вземане на храчка
	МП, МЗ
	2013 г.
	 
	Брой ремонтирани стаи за вземане на храчка

	6.5.5
	Осигуряване на лекарствени продукти за лечение на пациентите с туберкулоза в 13-те затвора от областните лечебни заведения за туберкулоза
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой лекувани болни с туберкулоза лишени от свобода

	6.6.
	Супервизия за изпълнение на дейностите по оперативната цел в затворите
	 
	 
	 
	 

	6.6.1
	Провеждане на редовни посещения с цел супервизия за изпълнение на дейностите по оперативната цел в 13-те затвора.
	МП,МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой извършени супервизии

	6.7.
	Мониторинг и супервизия
	 
	 
	 
	 

	6.7.1
	Събиране, обработване и анализ на данните за дейностите по контрол на туберкулозата в МЛС от ГДИН
	МП, МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой изготвени сведения

	6.7.2
	Провеждане на редовни посещения за методична помощ и с цел мониторинг на под-получателите по оперативната цел.
	МЗ 
	2012-2015 г.
	 
	Брой проведени посещения

	Оперативна цел 7: Ограничаване разпространението на туберкулозата сред ромската общност и групите в риск

	7.1.
	Осъществяване на скрининг за установяване на риска от туберкулоза сред групите в риск 
	 
	 
	 
	 

	7.1.1
	Разработване на терени с повишен риск от туберкулозна инфекция, обитавани от уязвимите групи
	НПО ,Лечебни заведения за туберкулоза, РЗИ
	2012-2015 г.
	 
	Брой терени за регулярна работа в общностите

	7.1.2
	Провеждане на скрининга чрез администриране на анкета за установяване на риска чрез работа на терен
	НПО , НЦОЗА, НЦЗПБ, ДПБЛНА, ДПБ, ЦПЗ, ДАБ - медицински служби, МБАЛ, лечебни заведения за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой лица от уязвимите групи, изследвани за риск от инфекция с туберкулоза

	7.1.3
	Провеждане на обучение на ключови сътрудници от имигрантски общности за съдействие на сътрудниците на Програмата
	МЗ, НПО
	2012-2015 г.
	 
	Брой проведени срещи и брой участници – ключови сътрудници и хора от общността

	7.2.
	Съдействие за своевременни медицински и лабораторни изследвания 
	 
	 
	 
	 

	7.2.1
	Работа на терен за идентифициране на хората в най-висок риск и мотивиране за участие в изследвания. Провеждане на изследвания
	НПО, лечебни заведения за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой изследвани лица за наличие на туберкулозна инфекция

	7.2.2
	Консултиране на положителните резултати, мотивиране за лечение и насочване/придружаване до лечебно заведение
	НПО, лечебни заведения за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой хора от рисковите групи с открита туберкулоза – насочени/съпроводени до лечебните заведения

	7.2.3
	Текущи работни срещи за по-добра координация на дейностите на медицинските специалисти и сътрудници от НПО
	МЗ, лечебни заведения за туберкулоза, лаборатории, НПО
	2012-2015 г.
	 
	Работните срещи - проведени; брой участвали медицински специалисти и сътрудници от НПО

	7.3.
	Своевременна подкрепа за успешно лечение на откритите случаи с туберкулоза сред групите в риск
	 
	 
	 
	 

	7.3.1
	Надграждащо обучение за работа на терен по проблемите на туберкулозата 
	НЦЗПБ, Лаборатории, ДПБЛНА, ДПБ, ЦПЗ, НПО, МБАЛ, СБАЛББ, СБАЛПФЗ, МЦПФЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой обучени сътрудници на терен от НПО за консултиране, насочване за лечение и директно наблюдение в продължителната фаза

	7.3.2
	Наблюдение в продължителната фаза на лечение. Оказване на подкрепа с ваучери за храна на пациентите от уязвимите групи
	МЗ, НПО, лечебни заведения за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой хора от рисковите групи, които са наблюдавани в продължителната фаза  на лечението и получават ваучери за храна 

	7.4.
	Издирване на контактни на туберкулозно болни лица и съдействие за провеждане на химиопрофилактика
	 
	 
	 
	 

	7.4.1
	Издирване на контактните, насочване/придружаване до лечебното заведение и консултиране и мотивиране за химиопрофилактика
	Лечебни заведения за туберкулоза, РЗИ, НПО
	2012-2015 г.
	 
	Брой контактни на пациенти с бацилоотделяне от рисковите групи – открити и насочени за химиопрофилактика

	7.4.2
	Съдействие за наблюдение на химиопрофилактиката
	Лечебни заведения за туберкулоза, РЗИ, НПО
	2012-2015 г.
	 
	Брой контактни на пациенти с бацилоотделяне от рисковите групи – наблюдавани за успешното осъществяване на химиопрофилактика

	7.5.
	Повишаване на информираността и промяна на поведението сред групите в риск по отношение на туберкулозата
	 
	 
	 
	 

	7.5.1
	Разработване, отпечатване и разпространение на информационни материали, съгласно изготвената здравно- образователна стратегия за ромските общности и другите уязвими групи
	МЗ, НПО, лечебни заведения за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой предоставени информационни материали

	7.5.2
	Редовна работа на сътрудниците на терен за образование и мотивация за положителна промяна на поведението в общността по отношение на превенцията, лечението и подкрепата, свързани с туберкулозата и за намаляване на дискриминацията към пациенти с туберкулоза
	НПО
	2012-2015 г.
	 
	Брой консултирани лица

	7.5.3
	Организиране на локални кампании сред общностите
	НПО, лечебни заведения за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой местни кампании

	7.6.
	Изграждане на местни мрежи за връзка и сътрудничество между лечебни заведения, НПО и представители на рисковите групи
	 
	 
	 
	 

	7.6.1
	Разработване на оперативни правила за връзка и сътрудничество между лечебни заведения, НПО и представители на рисковите групи. Активно участие на мрежите в дейностите на местно ниво.
	МЗ, лечебни заведения за туберкулоза, НПО
	2012-2015 г.
	 
	Работните срещи проведени

	7.6.2
	Организиране на 2-дневен курс с представители на всички регионални лечебни заведения за туберкулоза за сензитизиране и обучение за работа с общностите на уязвимите групи.
	Експерти, НПО, лечебни заведения за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой обучени лица

	7.6.3
	Срещи за обмяна на опит – Организиране на 2-дневна среща с представители на НПО и лечебни заведения от различните области в страната
	Експерти, НПО
	2012-2015 г.
	 
	Доклад от срещата

	7.7.
	Мониторинг и супервизия
	 
	 
	 
	 

	7.7.1
	Посещения на място за супервизия и мониторинг
	Експерти
	2012-2015 г.
	 
	Брой извършени супервизии - резултати

	Оперативна цел 8: Диагноза и лечение на лицата с латентна туберкулозна инфекция

	8.1.
	Актуализиране на нормативната база за провеждане на специфична химиопрофилактика в съответствие с „Методическото указание за насочване, диагноза, проследяване и лечение на лицата с латентна туберкулозна инфекция”
	 
	 
	 
	 

	8.1.1
	Предвиждане на финансиране на дейностите за мониториране на лечението на случаите с ЛТБИ
	МЗ
	2012 г.
	 
	Актуализирана нормативна база

	8.1.2
	Обучение на медицински специалисти от пневмофтизиатричната мрежа, РЗИ и секторите за лечение на пациенти с ХИВ/СПИН с цел запознаване с актуализираните нормативни документи
	МЗ / РЗИ / Областни лечебни заведения за туберкулоза / секторите за лечение на пациенти с ХИВ/СПИН
	2013 г.
	 
	Брой обучени медицински специалисти

	8.2.
	Осигуряване на ППД-туберкулин за провеждане на ТКТ на Манту на подлежащите групи в риск
	 
	 
	 
	 

	8.2.1
	Редовно снабдяване с ППД туберкулин за провеждане на на ТКТ на Манту на подлежащите групи в риск според заявените нужди на областните лечебни заведения за туберкулоза на база анализ на ситуацията и на дейностите
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой обхванати лица с ТКТ на Манту

	8.3.
	Диагностициране и регистриране на случаите с ЛТБИ
	 
	 
	 
	 

	8.3.1
	Обхващане на подлежащите лица за изследване с ТКТ на Манту и на регистрираните случаи с ЛТБИ
	МЗ / РЗИ / Областни ЛЗ за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой обхванати лица

	8.4.
	Осигуряване на необходимите количества противотуберкулозни лекарствени продукти от първи ред за химиопрофилактика
	 
	 
	 
	 

	8.4.1
	Редовно снабдяване с противотуберкулозни лекарствени продукти (Изониазид) за провеждане на унифицирана специфична химиопрофилактика според заявените нужди на областните лечебни заведения за туберкулоза на база анализ на ситуацията и на дейностите
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Количество доставени лекарствени продукти

	8.5.
	Провеждане на превантивна терапия на всички подлежащи контингенти
	 
	 
	 
	 

	8.5.1
	Прилагане на алгоритъма за наблюдение, мониториране на специфичната химиопрофилактика и мотивиране на лицата с ЛТБИ, особено от групите в риск, с цел придържане и завършване на лечението
	МЗ / Областни ЛЗ за туберкулоза
	2012-2015 г.
	 
	Брой лица с ЛТБИ, завършили лечението

	8.6.
	Мониторинг и оценка на дейностите по химиопрофилактика на туберкулозата
	 
	 
	 
	 

	8.6.1
	Изготвяне на ежегодни доклади с анализ на изследваните лица и регистрираните случаи с ЛТБИ
	МЗ / Областни ЛЗ за туберкулоза и РЗИ
	2012-2015 г.
	 
	Изготвени доклади

	Оперативна цел 9. Повишаване на осведомеността на широката общественост

	9.1.
	Изготвяне на здравно-образователна стратегия за широката общественост
	 
	 
	 
	 

	9.1.1
	Формиране на работна група за определяне на минимума от информация за осведомяване на населението по отношение на туберкулоза и определяне на най-подходящите средства и канали за достигане до целевата група.
	МЗ: специалисти по туберкулоза и специалисти връзки с обществеността
	2012 г.
	 
	Изготвена стратегия

	9.2.
	Разработване, отпечатване и разпространение на здравно-образователни материали
	 
	 
	 
	 

	9.2.1
	Разработване на здравно-образователни материали съгласно стратегията за масово осведомяване
	МЗ
	2012-2013 г.
	 
	Брой разработени материали

	9.2.2
	Отпечатване на здравно-образователни материали съгласно стратегията за масово осведомяване
	МЗ
	2012-2015 г.
	 
	Брой отпечатани материали

	9.2.3
	Разпространение на здравно-образователни материали съгласно каналите за комуникация определени в стратегията за масово осведомяване
	МЗ, РЗИ, лечебни заведения, здравни практики, общини и др.
	2012-2015 г.
	 
	Брой разпространени материали

	9.3.
	Разпространение на информация по отношение на туберкулозата с участието на електронните медии
	 
	 
	 
	 

	9.3.1
	Проучване на подходящи канали в средствата за електронно осведомяване
	МЗ: специалисти връзки с обществеността
	2012-2015 г.
	 
	Брой канали

	9.3.2
	Участие в предавания на средствата за масово осведомяване
	МЗ: медицински специалисти, РЗИ, специалисти връзки с обществеността
	2012-2015 г.
	 
	Брой участия


Приложение 2. Епидемиологични данни за туберкулозата в България
Таблица 1. Регистрирани случаи на туберкулоза в България за периода 2007-2010 г.
	Показатели
	Отчетен период

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	Общо регистрирани случаи
	3 038
	3 150
	2 911
	2 649

	2
	Нови болни
	2736
(90%)
	2834
(90%)
	2526
(87%)
	2300
(86%)

	3
	Белодробна туберкулоза
	2354
(78%)
	2408
(76%)
	2124
(73%)
	1851
(70%)

	4
	Извънбелодробна туберкулоза
	684
(22%)
	742
(24%)
	787
(27%)
	798
(30%)

	5
	Рецидиви
	124
(4%)
	180
(6%)
	189
(6%)
	136
(5%)

	6
	Повторно лечение след неуспех
	27
(1%)
	14
(0,4%)
	21
(1%)
	45
(2%)

	7
	Повторно лечение след прекъсване
	44
(1%)
	33
(1%)
	60
(2%)
	53
(2%)

	8
	Други на повторно лечение
	107
(4%)
	89
(3%)
	115
(3%)
	115
(4%)

	9
	Деца от 0 до 17 год.
	283
(9%)
	281
(9%)
	271
(9%)
	287
(11%)


Таблица 2. Брой и съотношение на регистрираните нови болни с белодробна туберкулоза в България според микробиологичното потвърждение за периода 2007-2010 г.
	№
	Показатели
	Отчетен период

	
	
	2007
	2008
	2009
	2010

	1.
	Брой на всички регистрирани случаи с туберкулоза
	3 038
	3 150
	2 911
	2 649

	2.
	Брой и % случаи с белодробна туберкулоза
	2 354 (78%)
	2 408

 (76%)
	2 124

 (73%)
	1 851 (70%)

	3.
	Брой и % на всички случаи с белодробна туберкулоза с положителен резултат от културелно изследване на храчка
	1 373 (58%) 
	1 350 

(56%)
	1 246

 (59%)
	1142 (62%)

	4.
	Брой и % на всички случаи с белодробна туберкулоза с положителен резултат от културелно изследване на храчка, на които е проведен ТЛЧ
	1 002 (72%)
	936

 (69%)
	829 

(67%)
	949 (83%)

	5.
	Брой и % на всички нови болни с белодробна туберкулоза (НББТБ)
	2 094
(69%)
	2138
(68%)
	1 786
(61%)
	1553
(59%)

	6.
	Брой и % на НББТБ с положителен резултат от микроскопско изследване на храчка
	1 082
(52%)
	1019
(48%)
	896
(50%)
	805
(52%)

	7.
	Брой и % на НББТБ с положителен резултат от микроскопско и/или културелно изследване на храчка
	1 322
(63%)
	1289
(60%)
	1 156
(65%)
	993
64%)

	8.
	Брой и % на НББТБ с положителен резултат от културелно изследване на храчка
	1 228
(59%)
	1 195
(56%)
	1 055
(59%)
	946
(61%)

	9.
	Брой и % на НББТБ с положителен резултат от културелно изследване на храчка, на които е проведен ТЛЧ
	882
(72%)
	832
(70%)
	702
(67%)
	785
(83%)


Таблица 3. Регистрирани случаи на туберкулоза в местата за лишаване от свобода за периода 2007-2010 г.

	Показатели
	Отчетен период

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	Общо регистрирани случаи с туберкулоза
	70
	84
	80
	59

	2
	Белодробна туберкулоза
	62
(89%)
	70
(83%)
	75
(94%)
	51
(86%)

	3
	Извънбелодробна туберкулоза
	8
(11%)
	14
(17%)
	5
(6%)
	8
(14%)

	4
	Нови болни
	49
(70%)
	55
(65%)
	54
(68%)
	39
(66%)

	5
	Рецидиви
	11
(16%)
	8
(10%)
	13
(16%)
	12
(20%)

	6
	Повторно лечение след неуспех
	0
(0%)
	2
(2%)
	2
(2%)
	4
(8%)

	7
	Повторно лечение след прекъсване
	0
(0%)
	4
(5%)
	4
(5%)
	2
(3%)

	8
	Други на повторно лечение
	10
(14%)
	15
(18%)
	7
(9%)
	2
(3%)


Таблица 4. Брой и съотношение на регистрираните нови болни с белодробна туберкулоза в местата за лишаване от свобода според микробиологичното потвърждение за периода 2007-2010 г.
	Показатели
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	Брой регистрирани случаи с туберкулоза лишени от свобода
	70
	84
	80
	59

	2
	Брой болни с белодробна туберкулоза 
	62             (89%)
	70 

(83%)
	75  

 (94%)
	51

   (86%)

	3
	Нови болни с белодробна туберкулоза (НББТБ)
	41
(66)
	43
(61%)
	49
(65%)
	31
(61%)

	4
	НББТБ с положителен резултат от микроскопско изследване на храчка
	22
(54%)
	16
(37%)
	26
(53%)
	22
(71%)

	5
	 НББТБ с положителен резултат от микроскопско и/или културелно изследване на храчка
	23
(56%)
	16
(37%)
	30
(61%)
	25
(81%)

	6
	 НББТБ с положителен резултат от културелно изследване на храчка
	4
(10%)
	4
(9%)
	11
(22%)
	23
(74%)

	7
	 НББТБ с положителен резултат от културелно изследване на храчка, на които е проведен ТЛЧ
	4
(100%)
	4
(100%)
	0
(0%)
	11
(48%)

	8
	Всички случаи с белодробна туберкулоза с положителен резултат от културелно изследване на храчка
	4
(6%)
	7

       (10%)
	18

      (24%)
	35

     (69%)

	9
	Всички случаи с белодробна туберкулоза с положителен резултат от културелно изследване на храчка, на които е проведен ТЛЧ
	4
(100%)
	6

       (86%)
	1

          (6%)
	17

     (49%)

	10
	Всички случаи с туберкулоза с положителен резултат от културелно изследване 
	4
(6%)
	7
(8%)
	18
(23%)
	37
(63%)

	11
	Всички случаи с туберкулоза с положителен резултат от културелно изследване, на които е проведен ТЛЧ
	4
(100%)
	6
(86%)
	1
(6%)
	17
(46%)


Приложение 3. Списък с областните лечебни заведения, осъществяващи дейности в изпълнение на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България
1. За област Благоевград – Специализирана болница за активно лечение на пневмо-фтизиатрични заболявания „Свети Иван Рилски” ЕООД – гр. Благоевград
2. За област Бургас – „Специализирана болница за активно лечение на пневмо-фтизиатрични заболявания – Бургас” ЕООД – гр. Бургас
3. За област Варна – „Специализирана болница за активно лечение на пневмо-физиатрични заболявания – Варна” ЕООД – гр. Варна
4. За област Велико Търново – „Специализирана болница за активно лечение на пневмо-фтизиатрични заболявания „Д-р Трейман” ЕООД – гр. Велико Търново
5. За област Видин – „Многопрофилна болница за активно лечение „Света Петка” АД – гр. Видин

6. За област Враца – „Специализирана болница за активно лечение на пневмо-фтизиатрични заболявания – Враца” ЕООД – гр. Враца
7. За област Габрово – „Специализирана болница за активно лечение на белодробни болести – Габрово” ЕООД – гр. Габрово
8. За област Добрич – „Многопрофилна болница за активно лечение – Добрич” АД – гр. Добрич
9. За област Кърджали – Многопрофилна болница за активно лечение „Д-р Атанас Дафовски” АД – гр. Кърджали
10. За област Кюстендил - Многопрофилна болница за активно лечение „Д-р Никола Василиев” АД – гр. Кюстендил
11. За област Ловеч – „Специализирана болница за активно лечение на белодробни болести – Троян” ЕООД – гр. Троян
12. За област Монтана – Многопрофилна болница за активно лечение „Д-р Стамен Илиев” АД – гр. Монтана
13. За област Пазарджик – „Специализирана болница за активно лечение на пневмо-фтизиатрични заболявания - Пазарджик” ЕООД- гр.Пазарджик
14. За област Перник – „Специализирана болница за активно лечение на белодробни болести – Перник” ЕООД – гр. Перник
15. За област Плевен – Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Д-р Георги Странски” ЕАД – гр. Плевен

16. За област Пловдив – „Специализирана болница по пневмо-фтизиатрични заболявания за активно лечение „Димитър Петров Кудоглу” ЕООД – гр. Пловдив
17. За област Разград – Многопрофилна болница за активно лечение „Свети Иван Рилски” – гр. Разград
18. За област Русе – „Специализирана болница за активно лечение на пневмо-фтизиатрични заболявания – Русе” ЕООД – гр. Русе
19. За област Силистра – „Многопрофилна болница за активно лечение – Силистра” АД – гр. Силистра
20. За област Сливен – Многопрофилна болница за активно лечение „Д-р Иван Селимински” АД – гр. Сливен
21. За област Смолян – Многопрофилна болница за активно лечение „Д-р Братан Шукеров” АД – гр. Смолян;

22. За област София град – Специализирана болница за активно лечение на белодробни болести „Света София” ЕАД и „Медицински център за пневмо-фтизиатрични заболявания – София” ЕООД – гр. София;

23. За Софийска област – „Специализирана болница за активно лечение на пневмо-фтизиатрични заболявания – София област” ЕООД – гр. София
24. За област Стара Загора – „Специализирана болница за активно лечение на пневмо- фтизиатрични заболявания – Стара Загора” ЕООД – гр. Стара Загора
25. За област Търговище – „Многопрофилна болница за активно лечение – Търговище” АД – гр. Търговище
26. За област Хасково – „Специализирана болница за активно лечение на пневмо-фтизиатрични заболявания – Хасково” ЕООД – гр. Хасково

27. За област Шумен – „Специализирана болница за активно лечение на пневмо- фтизиатричнни заболявания- Шумен” ООД – гр. Шумен
28. За област Ямбол – Многопрофилна болница за активно лечение „Свети Пантелеймон” АД – гр. Ямбол.
Приложение 4. Национален план за мониторинг и оценка на изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в България
I. ВЪВЕДЕНИЕ

Важно е да се подчертае, че всички дейности и процеси в рамките на системата за мониторинг и оценка на програмите, финансирани от Глобалния фонд, поставят основата за изграждането на Национална система по мониторинг и оценка на ситуацията и отговора по проблемите на туберкулозата, която е хармонизирана също и с европейски и международни инициативи като Стратегия на СЗО за спиране на туберкулозата и Глобалния план за спиране на туберкулозата 2006-2015; Цел № 6 на хилядолетието за развитие на ООН; Берлинска декларация на Европейския министерски форум на СЗО ”Всички срещу туберкулозата”; Плана за действие за борба с туберкулозата в Европейския съюз и др.

II. ЦЕЛИ НА НАЦИОНАЛНАТА СИСТЕМА ЗА МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКА НА СИТУАЦИЯТА И ОТОГОВОРА ПО ОТНОШЕНИЕ НА ТУБЕРКУЛОЗАТА
1.
Финансова отчетност. Имайки предвид големия брой и разнообразието от изпълнители на Националната програма, както и под-получатели по Програмите, финансирани от Глобалния фонд, финансовата отчетност за получените от тях средства към МЗ и към Глобалния фонд е от първостепенно значение и по тази причина повечето от отчетите и докладите се изготвят и проверяват, за да бъде установено реалното извършване на дейности по Програмата на фона на разходването на средства.

2.
Проследяване на хода на дейностите на Програмата. Във връзка с проследяване хода на Националната програмата в нейната цялост, се определят и измерват  ключови програмни индикатори. Към 2011 г. тази задача е основна функция на Дирекция „Управление на специализирани донорски програми”, Министерство на здравеопазването, подпомагана от Звено „Мониторинг и oценка” към Структурата за управление на Програмите, финансирани от Глобалния фонд, която трябва да осигури бързо и лесно проследяване на напредъка в изпълнението на планираните дейности по отделни области за предоставяне на услуги, както и по програмата като цяло.

3.
Приложимост на Програмата. Проследяването на напредъка по Програмата е от съществено значение за оценка на фактите от действителността, както и за вземането на по-нататъшни управленски решения и идентифициране на необходимите зони за интервенция. Националната система за мониторинг и оценка цели да осигури ефективни механизми за откриване на пропуски и отправяне на критични бележки по отношение изпълнението на дейностите по Програмата, както и препоръки за адаптиране и/или препрограмиране с оглед адекватен отговор на реалната ситуация.

4.
Контрол върху качеството. Системата за мониторинг и оценка е основен източник на информация, чрез която да се гарантира качеството на предоставяните услуги и изпълнението на дейности на различни нива в съответствие с единни национални стандарти и добри практики. 

5.
Документиране на натрупания опит – „научени уроци”. Данните, събирани при процесите по мониторинг и оценка, са богат източник на опит при установяването на национални стандарти и добри практики при изпълнението на специфични дейности и предоставянето на специфични услуги на целевите групи за превенция.

6.
Оценка на въздействието върху заболяването. Основна задача на системата за мониторинг и оценка е да се оцени ефекта от дейностите по Програмата или техния принос за промяна в ситуацията на национално равнище. Такива ефекти са промени в знанията, нагласите и поведението в посока намаляване на рисковете, промени в нивото на разпространение на туберкулозната инфекция.
7.
Разработване на Национален план за мониторинг и оценка. Националният план за мониторинг и оценка беше разработен паралелно с разработването на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2012-2015 г. и представлява неразделна част от нея.

8.
Надграждане на капацитета на националната система за мониторинг и оценка. От голямо значение е успоредно с подобряването на изпълнението на Програмата спрямо договорените цели и индикатори и подобряването на качеството на предоставяните услуги, да се усъвършенства системата за мониторинг и оценка с цел осигуряване на качеството на данните, които служат за аналитична и научна основа при процесите на стратегическо планиране, изпълнени на Националната програма, приоритизиране на целите и ефективно управление на ресурсите.

III. ИНДИКАТОРИ ЗА ПРОСЛЕДЯВАНЕ НА НАПРЕДЪКА В ИЗПЪЛНЕНИЕТО НА НАЦИОНАЛНАТА ПРОГРАМА
Рамката с индикатори за проследяване на напредъка в изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България 2012-2015 г. е неразделна част от Националния план за мониторинг и оценка на изпълнението на програмата. Рамката с индикатори е основана на стратегията за ефективно постигане на целите на Програмата, като отразява очакваното изпълнение на дейностите на национално и регионално ниво и представлява основният инструмент за измерване на напредъка в постигането на планираните целеви стойности по ключови индикатори. Измерването на индикаторите се осъществява съгласно Методология за изчисляване на индикаторите за изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България 2012-2015 г., утвърдена от Миниситъра на здравеопазването.
1.
ИНДИКАТОРИ ЗА ВЪЗДЕЙСТВИЕ И РЕЗУЛТАТ
Индикаторите за въздействие и резултат целят да измерят епидемиологичните тенденции по отношение на разпространението на туберкулоза във времето, върху които трябва да се повлияе като резултат от изпълнението на цялостния национален отговор и постигането на стратегическите цели на Националната програма за превенция и контрол на туберкулоза в България. В тази връзка, индикаторите за въздействие са конструирани така,че да измерват: 

· Намаляването на заболеваемостта от туберкулоза;

· Увеличаването на относителния дял на пациентите с туберкулоза с успешен изход от лечението;
· Намаляването на относителния дял на пациентите с туберкулоза, които прекъсват лечението;
· Увеличаването на относителния дял на пациентите с мултирезистентна туберкулоза (MDR-TB) с успешен изход от лечението.

2.
ИНДИКАТОРИ ЗА ОБХВАТ НА УСЛУГИТЕ И ИНДИКАТОРИ ЗА ПРОЦЕСИ И ДЕЙНОСТИ
Индикаторите за обхват на услугите и индикаторите за процеси и дейности целят да измерят напредъка в увеличаването на обхвата на целевите групи с услуги за превенция, диагностика и лечение на туберкулозата, който трябва да бъде резултат от изпълнението на планираните интервенции за превенция и контрол на заболяването. В тази връзка, индикаторите за обхват на услугите и индикаторите за процеси и дейности са конструирани така, че да измерват степента, в която интервенциите и дейностите по програмата се изпълняват спрямо заложения план и напредъка в постигането на непосредствените цели по компонентите на програмата. Индикаторите се разделят на няколко нива в низходящ ред според тяхната значимост, в това число индикатори на:

•
Ниво процеси и дейности, напр. брой лаборатории, които са успешно сертифицирани от системата за външен лабораторен контрол;
•
Ниво обхват на целевите групи, напр. брой лица от целевите групи, достигнати с услуги.
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IV. ИНФОРМАЦИОННИ ПОТОЦИ И КОНТРОЛ НА КАЧЕСТВОТО НА ИНФОРМАЦИЯТА

Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в България, в това число и Програмите, финансирани от Глобалния фонд, имат два основни информационни потока, определени от типа на системите за събиране на информация и функционалното използване на тази информация: 1) данни за напредъка на програмата спрямо заложените дейности в Работния план на Програмата, които служат основно за измерване на индикаторите за процеси, дейности и обхват на услугите; и 2) данни от епидемиологичния надзор и специфични проучвания, които служат основно за измерване на индикаторите за резултат и въздействие.

Тези два информационни потока са обособени също и във връзка с двата основни типа изпълнители на дейности по Националната програма и под-получатели на средства от Глобалния фонд, съответно: 1) предимно неправителствени организации (НПО), работещи с групите в най-висок риск и други организации, ангажирани с директно предоставяне на услуги, административни дейности, обучения и др; и 2) обществени лечебни и здравни заведения, ангажирани с диагностика и лечение на заболяването, предоставяне на медицински услуги и грижи, мониторинг на пациентите и рутинен епидемиологичен надзор на заболяването.
1. Информационен поток от данни за програмния мониторинг на дейностите, осъществявани предимно от НПО, работещи с рискови групи и други организации, ангажирани с административни дейности, обучения и т.н.

Процесите по програмен мониторинг и оценка следват трите нива на управление, координация и изпълнение както на Работния план на Националната програма, така и на работните планове на Програмите, финансирани от Глобалния фонд, както следва:
•
Цялостно програмно ниво – програмите, финансирани от Глобалния фонд, в страната се администрират от Структурата за управление на програмата (СУП), която е изградена специално за нуждите на тези програми и представлява модел за ефикасна административна структура поради прякото си подчинение на Министъра на здравеопазването;

•
Ниво оперативна цел/ целева група – най-често всяка оперативна цел е организирана около дадена целева група от населението (група в риск, напр. лица, лишени от свобода) и определя пакет от специфични интервенции за контрол на туберкулозата, които са съобразени с нуждите на съответната целева група, философията и организацията на отделните дейности, внедряването и утвърждаването на национални стандарти и добри практики, специфичните инструменти и механизми за осигуряване на качеството на услугите и ефикасността при предоставянето на услугите;

•
Изпълнители/ под-получатели на регионално и местно ниво – това е всяка една организация или институция изпълнител на дейности.
Качество на информацията за програмния мониторинг.

От изключителна важност е и осигуряване на качеството на събираната, обобщаваната и анализираната информация, като контролът върху процесите по документиране и отчитане се осъществява чрез:

•
Периодичен преглед на документацията 

•
Преки наблюдения върху дейностите на под-получателите 

•
Интервюта с ключови сътрудници

•
Успоредно проследяване на информацията от под-получателите и дългосрочните консултанти

•
Организиране на срещи с всички институции и организации, участващи в реализирането на Програмата

•
Редовно събиране на информация и унифицирани методи за документиране и отчитане на дейностите и постигнатите резултати
2. Национална система за епидемиологичен надзор на туберкулозата в България

Развитието, поддържането и надграждането на по-точна и надеждна система за епидемиологичен надзор на туберкулозата, която се основава на събиране, обработка и анализ на индивидуални данни на пациентите с туберкулоза, играе изключително важна роля при вземането на решения на базата на научни доказателства.
Основно постижение в тази посока е създаването на Националния регистър по туберкулоза с кохортата пациенти, регистрирани през 2007 г. чрез ретроспективно събиране на индивидуални данни в съответствие с изискванията на системите за събиране на данни на Европейския център за превенция и контрол на заболяванията (ECDC) и Регионалния офис на СЗО за Европа (ЕВРО-ТБ). Това направи възможно за първи път да се направи епидемиологичен преглед въз основа на анализа на индивидуалните данни, отчетени към Националния регистър по туберкулоза (вж. Преглед на епидемиологичната обстановка по-горе). По време на пилотирането на формите и механизми за събиране на индивидуални данни, две системи работеха едновременно цел гарантиране на организиран преход между старата система за събиране на агрегирани данни и новата - за индивидуални данни. Този подход бе възприет с цел анализиране на потенциални проблеми и избягване на евентуална загуба на данни. След като бе доказано, че събирането на индивидуални данни е надежно и дори по-ползотворно, от 2010 г. нататък старата система за отчитане на агрегирани данни е преустановена и индивидуалните данни ще бъдат използвани за изготвянето на обобщени отчети.
В периода 2008-2011 г., информационната система за епидемиологичен надзор на туберкулозата, която поддържа Националния регистър по туберкулоза, е структурирана въз основата на ключови партньоства със следните главни институции за обществено здраве в цялата страна, които осигуряват диагностика и лечение на туберкулоза: 

· 28 Регионални лечебни заведения, отговорни за контрола на туберкулозата на регионално ниво, определени със заповед на Министъра на здравеопазването;
· 28 Регионални здравни инспекции (РЗИ);

· 13 затвора и 2 специализирани болници за активно лечение на лица лишени от свобода, подчинени на Министерство на правосъдието;

· Военномедицинска академия, подчинена на Министерство на отбраната;

· Националната референтна лаборатория по туберкулоза към Националния център по заразни и паразитни болести и 36 лаборатории, осъществяващи динагностика на туберкулозата на територията на цялата страна.

Понастоящем, основните задължения и отговорности по координирането, управлението, мониторинга и оценката на Националната програма за туберкулоза в България се изпълняват от Дирекция „Управление на специализирани донорски програми”. По силата на Устройствения правилник на МЗ, приет с ПМС № 256 от 28.10.2009 г., посл. изм., ДВ,  бр. 59 от 02 август 2011 г, дирекцията отговаря за събирането, обощаването и анализирането на данни от системата за рутинен епидемиологичен надзор на туберкулозата.
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През 2008 г. с финансови средства от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария, беше разработена компютъризирана информационна система по туберкулоза, която да улесни събирането, обработката и анализа на данни за Националния регистър по туберкулоза и обмяната на информация между лекарите, медицинските сестри, които посещават пациентите, и лабораторията. Компютъризираната система беше пилотирана и постепенно въведена на регионално ниво през 2009 г. Компютърната информационна система по туберкулоза има няколко основни модула, които включват: 

· Регистър на пациентите с туберкулоза;

· Регистър на суспектните за туберкулоза; 

· Регистър на контактните лица; 

· Лабораторни резултати;

· Списък на лечебни заведения и лаборатории в цялата страна.
Поддържането на Националния регистър на пациентите с туберкулоза и специализираната електронна информационна система за регистриране на пациенти с туберкулоза, суспектни и контактни се осъществява съгласно Наредба № 21 от 18.07.2005 г. за реда за регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести, обн. ДВ, бр. 62 от 29.07.2005, изм. и доп., ДВ, бр. 52 от 08.07.2011 г.

V. Роли, отговорности и функционални връзки между различните участници в програмата по отношение на националната система за мониторинг и оценка
	Длъжност

	Роли и отговорности 

	Министерство на здравеопазването



	Дирекция „Управление на специализирани донорски пеограми”, Министерство на здравеопазването
	· Основна отговорност за организиране и координиране на процесите по развитие на на Националната система за мониторинг и оценка на ситуацията и отговора по отношение на заболяването.

· Разработване и внедряване на национални информационни системи.

· Събиране, съхраняване, обработване и анализ на данни от рутинния епидемиологичен надзор на заболяването.

· Изготвяне на периодични отчети и анализи за разпространението на заболяването в страната и в света
· Поддържане на Национален регистър на пацинетите с туберкулоза.

	Експертен съвет по белодробни болести и туберкулоза
	· Подпомагане на Министъра на здравеопазването чрез експертно становище в следните области:

· разработване на дългосрочни програми за контрол на белодробните болести и туберкулозата;

· предпазване от туберкулоза и социално-значими белодробни болести и промоция на здравето;

· епидемиологичен надзор и политика на изследване на туберкулозата;

· лечение и медицински грижи за хората с туберкулоза и социално-значими белодробни болести;
· Изготвяне на експертни оценки за броя пациенти с туберкулоза, които се нуждаят от лечение

	Структура за управление на Програмите, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария
	· Преглед на данните от системата за мониторинг и оценка с цел осигуряване на изпълнението на планираните дейности по програмите, финансирани от Глобалния фонд.
· Осъществяване на цялостен финансов мониторинг на средствата от безвъзмездната помощ, които се разходват от Главния получател, под-получателите и изпълнителите по Програмата.
· Осъществяване на контрол върху изпълнението на Плана за доставки по Програмата.
· Изготвяне на предложения за промени в управлението и изпълнението на компонентите на програмите, финансирани от Глобалния фонд,ч когато е необходимо въз основа на документиран доказателствен материал.

	Звено по мониторинг и оценка на Програмите, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария
	· Разработване и преглед на цялостната система за мониторинг и оценка по програмите, финансирани от Глобалния фонд.

· Изготвяне на рамки с изнидкатори за мониторинг и оценка на ефекта от програмите, финансирани от Глобалния фонд, и напредъка в изпълнението на интервенциите с ключови индикатори, очаквани резултати и периоди на тяхното измерване и отчитане в съответствие с международните стандарти.

· Разработване на стандартни оперативни процедури, указания и унифицирани форми за събиране на данни и отчетност.
· Разработване и поддържане на система за събиране, обработване и архивиране на отчети на под-получатели и други доклади за изпълнението на програмата.

· Разработва, поддържа и отговаря за коректното въвеждане на информация и правилна експлоатация на специализирани компютърни приложения /бази данни/ за въвеждане на първична и агрегирана информация за резултати, постигнати при изпълнение на дейностите по Програмата.
· Преглед на отчетите на под-получателите по Програмата за съответствие с указанията за отчетност, както и за пълнота и качество на предоставената информация.

· Организиране и провеждане на посещения с цел мониторинг и супервизия на под-получателите по Програмите, финансирани от Глобалния фонд.
· Изготвяне на справки, обобщени шестмесечни, годишни и междинни доклади за напредъка по програмата във връзка с отчитането пред Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария.

	Партньори по изпълнението, мониторинг и оценката на Националната програма



	Изпълнители на дейности/ под-получатели на средства от Глобалния фонд
	· Събиране, съхраняване и обработване на първични данни чрез документиране на изпълняваните дейности и услугите предоставяни в рамките на Националната програма и програмите, финансирани от Глобалния фонд.
· Изготвяне на тримесечни отчети за постигнатите резултати и тримесечни и годишни/окончателни съдържателни отчети, включващи анализ на напредъка и промените сред целевите групи на програмата

· Осигуряване на обратна връзка от и сред целевите групи.

	Национални агенции (Национален център по заразни и паразитни болести, Национален център по здравна информация и анализи, Национален статистически институт и др.)
	Национален център по заразни и паразитни болести:
· Предоставяне на данни от специфични проучвания, подпомагайки националните информационни системи за епидемиологичен и поведенчески надзор на заболяването.
· Поддъжране функционирането на Националната референтна лаборатория по туберкулоза и надграждане на националната система за външен контрол на качеството на лабораторната диагностика на туберкулозата.

· Развитие и поддържане на система за надзор над лекарствената резистентност на туберкулозата към лекарствени продукти от първи и втори ред.

Други национални центрове и агенции:

· Предоставяне на данни по релевантни индикатори, които подпомагат системата за мониторинг и оценка на ситуацията и отговора на заболяването за резултатите и влиянието.

· Предоставяне на статистически и демографски данни за населението на страната за нуждите на националната система за мониторинг и оценка.

	Международни агенции и международни донорски организации (Световна здравна организация, Европейски център за превенция и контрол на заболяванията, Глобален фонд и др.)
	· Предоставяне на техническа и финансова помощ за изпълнение на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в България;

· Предоставяне на техническа и финансова помощ за изграждане и укрепване на национална система за мониторинг и оценка на ситуацията и отговора по отношение на заболяването, в това число и националната система за епидемиологичен надзор на туберкулозата;
· Провеждане на независим преглед и оценка на напредъка в изпълнението на Националната програма.

	Национален координационен комитет за борба срещу СПИН и туберкулоза
	· Кандидатстване за финансиране пред Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария;

· Цялостна координация и контрол на изпълнението на Програмите, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария;
· Вземане на решения по отношение на основни промени в стратегиите и репрограмиране на дейностите с оглед подобряване на ефективността и ефикасността на изпълнение на програмите.


Рамка с индикатори за изпълнението на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България 2012-2015 г.
	А. Цели на програмата, индикатори за резултат и индикатори за въздействие
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Стратегически цели 

	1
	Да се гарантира равен достъп до превенция, диагностика, лечение и здравни грижи, свързани с туберкулозата 

	2
	Да се намали трансмисията на туберкулозната инфекция

	3
	Да се намали развитието на лекарствена резистентност 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Оперативни цели 

	1
	Осигуряване на ефективно управление и координация на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата

	2
	Своевременна диагностика и контрол на туберкулозата

	3
	Успешно лечение на туберкулозата в България

	4
	Успешно лечение и контрол на мултирезистентната и екстензивно резистентната туберкулоза в България

	5
	Контрол на туберкулозата при децата

	6
	Намаляване на трансмисията на туберкулозата в  местата за лишаване от свобода (МЛС) в България

	7
	Ограничаване разпространението на туберкулозата сред ромската общност и групите в риск

	8
	Диагноза и лечение на лицата с латентна туберкулозна инфекция (химиопрофилактика на туберкулозата)

	9
	Повишаване на осведомеността на широката общественост

	 
	
	
	

	
	
	
	

	Индикатор на въздействие/ резултат
	Описание на индикатора
	Изходни данни
	Настоящо състояние
	 
	Коментари 

	
	
	стойност
	година
	източник
	стойност
	година
	източник
	2012
	2013
	2014
	2015
	

	Въздействие
	Регистрирана годишна заболеваемост от туберкулоза (всички форми) на 100 000 население
	39/ 
100 000
	2006
	Национален център по здравна информация 
	30.3/ 
100 000
	2010
	Национален център по здравна информация
	29/ 
100 000
	28/ 
100 000
	27/ 
100 000
	25/ 
100 000
	 

	Резултат/ Ефект
	Относителен дял на успешно лекуваните случаи: Брой и процент на новооткритите случаи с белодробна туберкулоза с положително микроскопско и/или културелно изследване, които са излекувани или са завършили лечение
	80%
1 043 / 1 307
	2006
	СЗО Доклад за глобалния контрол на туберкулозата 2009
	85%
986 / 1 156
	2009
	Дирекция "Управление на специализирани донорски програми", МЗ
	>85%
1 009 / 1 187
	>85%
954 / 1 122
	>85%
898 / 1 057
	>85%
843 / 992
	Изходът от лечението на пациенти с туберкулоза се отчита една година по-късно.

	Резултат/ Ефект
	Относителен дял на прекъсналите лечение: Брой и процент на новооткритите случаи с белодробна туберкулоза с положително микроскопско и/или културелно изследване, които са прекъснали лечение за повече от 2 последователни месеца 
	6%
82 / 1 307
	2006
	СЗО Доклад за глобалния контрол на туберкулозата 2010
	 4%
41 / 1,156 
	2010
	Дирекция "Управление на специализирани донорски програми", МЗ
	4%
45 / 1 122
	3%
32 / 1 057
	3%
30 / 992
	3%
28 / 843
	 

	Резултат/ Ефект
	Относителен дял на успешно лекуваните случаи с мултирезистентна туберкулоза:  Брой и процент на лабораторно потвърдените случаи с мултирезистентна туберкулоза (MDR-TB), които са излекувани или са завършили лечение с противотуберкулозни лекарствени продукти от втори ред
	Не е приложимо
	Не е приложимо
	Не е приложимо
	Не е приложимо
	Не е приложимо
	Не е приложимо
	46%
23 / 50
	48%
26 / 55
	50%
30 / 60
	50%
35 / 70
	Изходът от лечението на пациенти с MDR-TB се отчита две години по-късно. Първата кохорта от 50 пациента с мултирезистентна туберкулоза стартира лечение с противотуберкулозни лекарствени продукти от втори ред със средства от ГФ в периода 01 септември 2009 г. - 31 март 2010 г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Б. Индикатори за обхват на целевите групи с услуги
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Целева група 
(ако е приложимо)
	Индикатор
	Изходни данни
	Настоящо състояние
	 
	Коментари

	
	
	стойност
	година
	източник
	стойност
	година
	източник
	2012
	2013
	2014
	2015
	

	Не е приложимо
	Брой и процент лечебни заведения за туберкулоза (от общо 30), които предоставят навременни тримесечни индивидуални данни към Националния регистър по туберкулоза
	Не е приложимо
	2007
	Дирекция "УСДП", МЗ
	100%
30 / 30
	2010
	Дирекция "УСДП", МЗ
	100%
30 / 30
	100%
30 / 30
	100%
30 / 30
	100%
30 / 30
	Националният регистър на пциентите с туберкулоза е създаден през 2008 г. с финансовата подкрепа на програмите, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария

	Не е приложимо
	Брой и процент лаборатории, за които са налице резултати от външна оценка на качеството на културелните изследвания и изследванията за лекарствена чувствителност веднъж на шест месеца
	3%
1 / 30
	2007
	НЦЗПБ
	100%
30 / 30
	2010
	НЦЗПБ
	100%
30 / 30
	100%
30 / 30
	100%
30 / 30
	100%
30 / 30
	Системата за външна оценка на качеството на лабораторната диагностика с кулурелни изследвания и изследвания за лекарствена чувствителност беше въведена за първи път в страната в края на 2010 г. в изпълнение на програмите, финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария

	Общото население; пациенти с туберкулоза
	Брой новооткрити случаи с белодробна туберкулоза с положително микроскопско и/или културелно изследване, съобщени на Националната програма по туберкулоза 
	1,322
	2007
	Дирекция "УСДП", МЗ
	993
	2010
	Дирекция "УСДП", МЗ
	1,122
	1,057
	992
	927
	 

	Пациенти с туберкулоза; MDR-TB пациенти
	Брой и процент пациенти с туберкулоза (новооткрити и пациенти на повторно лечение), получаващи тест за лекарствена чувствителност за MDR-TB спрямо националните указания 
	(72%)
1 002/ 1 373
	2007
	Дирекция "УСДП", МЗ
	(83%)
949 / 1 142
	2010
	Дирекция "УСДП", МЗ
	80%
964 / 1 205
	83%
942 / 1 135
	85%
906 / 1 066
	90%
896 / 996
	 

	MDR-TB пациенти
	Брой лабораторно потвърдени пациенти с MDR-TB, включени на лечение с  противотуберкулозни лекарствени препарати от втори ред
	0
	2007
	Програми, финансирани от ГФ
	50
	2010
	Програми, финансирани от ГФ
	60
	70
	70
	70
	Първата кохорта от 50 пациента с мултирезистентна туберкулоза стартира лечение с противотуберкулозни лекарствени продукти със средства от ГФ в периода 01 септември 2009 г. - 31 март 2010 г.

	Общото население; пациенти с латентна туберкулозна инфекция
	Брой контактни лица обхванати с преглед за туберкулоза
	3,044
	2007
	Дирекция "УСДП", МЗ
	11,351
	2010
	Дирекция "УСДП", МЗ
	11,220
	10,570
	10,912
	10,197
	 

	Лица лишени от свобода
	Брой и процент лица лишени от свобода, обхванати със скрининг за инфекция с туберкулоза (чрез анкета, рентгенологичен преглед и туберкулинов кожен тест)
	68.8%
7071/ 10 271
	2007
	Сектор медицински, ГДИН, Министерство на правосъдието
	56%
5,207 / 9,322
	2010
	Сектор медицински, ГДИН, Министерство на правосъдието
	81%
8 000/ 9 900
	81%
8 000/ 9 900
	81%
8 000/ 9 900
	81%
8 000/ 9 900
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Индикатор за обхват: Брой и процент лица от групите във висок риск, обхванати със скрининг за риска от туберкулоза, които получават медицинско изследване чрез микроскопско изследване, рентгенологичен преглед и туберкулинов кожен тест

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Целева група 
(ако е приложимо)
	Програма
	Изходни данни
	Настоящо състояние
	 
	Коментари

	
	
	стойност
	година
	източник
	стойност
	година
	източник
	2012
	2013
	2014
	2015
	

	ИУН, алкохолно зависими лица, бежанци и търсещи убежище, имигранти, деца на улицата, млади хора в риск
	ОБЩО
	43%

2 048/ 4 769 
	2009
	Програми, финансирани от ГФ
	61%

3 142/ 5 193 
	2010
	Програми, финансирани от ГФ
	53%
2 560 / 4 850 
	40%
965 / 2 412
	40%
1 175 / 2 938 
	40%
1 200 / 3 000
	 

	
	Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в България
	0 
	2009
	
	0 
	2010
	
	0
	0
	0
	40%
900 / 2 250
	 

	
	Програма "Подобряване на контрола на туберкулозата в България"
	43%

2 048/ 4 769 
	2009
	
	61%

3 142/ 5 193  
	2010
	
	58%
2 000 / 3 450
	0
	0
	0
	Програмата е финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария

	
	Програма "Укрепване на Националната програма за контрол на туберкулозата в България"
	Не е приложимо
	2009
	
	0 
	2010
	
	40%
560 / 1 400
	40%
965 / 2 412
	40%
1 175 / 2 938 
	40%
300 / 750
	Програмата е финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария

	

	

	

	

	Индикатор за обхват: Брой и процент лица от ромска общност, обхванати със скрининг за риска от туберкулоза, които получават медицинско изследване чрез микроскопско изследване, рентгенологичен преглед и туберкулинов кожен тест

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Целева група 
(ако е приложимо)
	Програма
	Изходни данни
	Настоящо състояние
	 
	Коментари

	
	
	стойност
	година
	източник
	стойност
	година
	източник
	2012
	2013
	2014
	2015
	

	Ромска общност
	ОБЩО
	9.5%
681 / 7 169
	2009
	Програми, финансирани от ГФ
	28%
2 999 / 10 854
	2010
	Програми, финансирани от ГФ
	23%
2 984 / 12 895
	15%
1 013 / 6 755
	15%
1 050 / 7 000
	15%
1 050 / 7 000
	 

	
	Национална програма за превенция и контрол на туберкулозата в България
	0
	2009
	
	0
	2010
	
	0
	0
	0
	15%
773 / 5 150
	 

	
	Програма "Подобряване на контрола на туберкулозата в България"
	9.5%
681 / 7 169
	2009
	
	28%
2 999 / 10 854
	2010
	
	29%
2 175 / 7 500
	0
	0
	0
	Програмата е финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария

	
	Програма "Укрепване на Националната програма за контрол на туберкулозата в България"
	Не е приложимо
	2009
	
	0
	2010
	
	15%
809 / 5,395
	15%
1 013 / 6 755
	15%
1 050 / 7 000
	15%
278 / 1 850
	Програмата е финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария


Приложение 5. Национален план за контрол на туберкулозната инфекция в лечебните заведения за диагностика и лечение на туберкулоза
I. ВЪВЕДЕНИЕ

Туберкулозата е инфекциозно заболяване, което може да се развие в почти всички органи и системи на човешкия организъм, но най-често се локализира в белите дробове – в 90% от случаите.

Причинител на болестта е Mycobacterium tuberculosis. Туберкулозните бактерии са изключително устойчиви във външната среда. Те се запазват дълго в храчките, отделяни от болен човек. При стайна температура остават жизнеспособни от 2 до 10 месеца в зависимост от хигиенното състояние и осветеността на помещението, като в тъмни и непроветриви помещения туберкулозните бактерии могат да издържат до 3 г. Те са силно чувствителни към слънчевата светлина - при пряко действие тя ги унищожава за 5 -10 минути.

Основен източник на заразяване е болният от белодробна туберкулоза човек. Заразяването става най-често по въздушно-капков път. При кашляне, кихане и дори при разговор, болният човек отделя туберкулозни бактерии във въздуха. Така хората, които се намират в близост, могат да вдишат бактериите и да се заразят. Чрез прахът в стаите и по улиците, където туберкулозните бактерии остават дълго време жизнеспособни, също може да се предаде инфекцията.

Почти една трета от населението по света, около два милиарда души, са инфектирани с M. tuberculosis и са с риск за развитие на заболяването. Годишно повече от 8 милиона души развиват активна туберкулоза и около два милиона умират.

Високaта честота на разпространението на туберкулозата, включително на резистентните й форми, както и повишаването на броя на хората, инфектирани с ХИВ по света и в Европа доведоха до по-голяма ангажираност на държавите за предприемане на мерки за ограничаване на риска от разпространение на туберкулоза в рамките на лечебните и здравни заведения за диагностика и лечение на туберкулоза.
Повишеният риск от вътреболнично предаване на туберкулозната инфекция е документиран в различни страни. Най-големият риск от предаване се наблюдава, когато пациентите останат недиагностицирани и нелекувани своевременно.
Вътреболничното предаване на туберкулозната инфекция е важен проблем, защото тя засяга не само пациентите, но представлява риск и за здравето на медицинския персонал, и може да доведе до временна или постоянна загуба на трудоспособността на персонала. Несъществуващи или неефективни мерки за контрол на туберкулозната инфекция улесняват предаването й в лечебните заведения за туберкулоза.

Анализът на най-честите фактори, които допринасят за разпространението на туберкулозната инфекция в лечебните заведения за туберкулоза, показва, че ситуацията може да се подобри с мерки, които не изискват голям финансов ресурс. Много от мерките могат да окажат бързо въздействие за намаляване на разпространението на инфекцията (напр. бърза диагностика и изолация на пациентите с бацилоотделяне) и могат да бъдат изпълнени с минимални допълнителни финансови ресурси.
Вътреболничното предаване на туберкулозната инфекция е свързано с близък контакт с лица, които имат туберкулозно заболяване с бацилоотделяне.
Рискът от предаване е по-висок в тези структури от лечебните заведения, в които се обслужват пациенти с активна туберкулоза преди да е поставена диагнозата им и преди да е започнало лечение за туберкулоза.
При изпълнение на определени диагностични процедури (напр. бронхоскопия, ендотрахеална интубация и аспирация, аутопсия, индукция на храчка и др.) при имунокомпрометирани лица (напр. заразени с ХИВ лица), които са свързани с висок риск от вътреболнично предаване на туберкулозната инфекция, медицинският персонал трябва да бъде особено внимателен и да спазва стриктно мерките за инфекциозен контрол на туберкулозната инфекция.
II. СТРАТЕГИИ ЗА КОНТРОЛ НА ТУБЕРКУЛОЗНАТА ИНФЕКЦИЯ

В България със заповед на министъра на здравеопазването са определени 29 лечебни заведения, който отговарят за контрола на туберкулозата на регионално ниво, включително предоставяне на диагностика, лечение и медицински грижи за пациентите, както и проследяване и лечение на латентна туберкулозна инфекция (ЛТБИ), и участие в националната система за епидемиологичен надзор на туберкулозата.

Настоящият план се отнася за лечебните и здравни заведения за диагностика и лечение на туберкулоза и е предназначен да постигне намаляване на риска от вътреболнично предаване на туберкулозната инфекция в тях. Той се фокусира върху безопасността при работа на медицинския персонал и за начините за намаляване на риска от разпространение на туберкулозната инфекция от пациент на пациент.
Ефективният контрол на туберкулозната инфекция в лечебните заведения за туберкулоза включва:

1) Ранна диагноза на съмнителни за туберкулоза пациенти;

2) Разделяне на потоците пациенти с туберкулоза, вкл. пациенти с резистентна туберкулоза, от другите пациенти без туберкулоза;

3) Своевременно започване на подходящо лечение за туберкулоза.
Във всички лечебни и здравни заведения за диагностика и лечение на туберкулоза трябва да бъдат разработени такива планове и да се извършва периодична оценка за ефективността им, за да се определят необходимите дейности, така че да се сведе до минимум рискът от предаване на туберкулозната инфекция.
Планът за контрол на туберкулозната инфекция включва три компонента на инфекциозния контрол: административен (управленски), инженерен контрол на околната среда и контрол  за лична защита на персонала от респираторния път на предаване на туберкулозната инфекция (напр. използване на респираторни маски от персонала, на хирургични маски от пациентите).
Всеки компонент на инфекциозния контрол влияе на различно ниво на процеса на предаване на туберкулозната инфекция:
1. Административният контрол намалява риска от излагане на медицинския персонал и пациентите на туберкулозната инфекция, като включва разработване и прилагане на ефективни политики, практики и процедури за своевременно откриване на случаи с активна туберкулоза, изолиране, диагностична оценка и лечение.
2. Инженерният контрол на околната среда намалява концентрацията на инфекциозни частици във въздуха.
3. Контролът за лична защита от респираторния път на предаване на туберкулозната инфекция цели предпазване на медицинския персонал в случаите, когато концентрацията на инфекциозни частици не може да бъде намалена от прилагането на мерките на административния и инженерния контрол.

III. ЦЕЛИ НА ПЛАНА ЗА КОНТРОЛ НА ТУБЕРКУЛОЗНАТА ИНФЕКЦИЯ

1. Намаляване на риска от разпространяване на туберкулозата сред медицинския персонал, пациентите и други посетители в лечебните заведения за лечение и диагностика на туберкулоза.
2. Осигуряване на подходящи действия и лечение при възникване на вътреболнична туберкулозна инфекция, за да се предотврати последващо предаване на инфекцията сред другите пациенти и персонала.
3. Осигуряване на адекватно и своевременно лечение на пациентите с туберкулоза.
4.  Осигуряване на непрекъснатост на лечението на случаите с потвърдено туберкулозно заболяване, с ЛТБИ и на наблюдението на съмнителните за туберкулоза при прехвърлянето им между различни областни лечебни заведения.
5. Гарантиране на предоставянето на грижи за случаите от персонала с установена ЛТБИ, съмнение за туберкулоза или с потвърдена активна туберкулоза, когато ЛТБИ или туберкулозното заболяване е професионално придобито.
6. Спазване на всички законови и подзаконови разпоредби и указания, отнасящи се до предотвратяване на разпространението на туберкулозата и контрола на туберкулозната инфекция.
IV. РАБОТЕН ПЛАН
	№
	Дейност
	Отговорни институции
	Срок на изпълнение

	1.
	Контрол на туберкулозната инфекция на национално ниво

	1.1.
	Определяне на екип за контрол на туберкулозната инфекция на национално ниво
	МЗ
	30.06. 2012 г.

	1.2.
	Преглед и актуализиране на „Методично указание за контрол на туберкулозата в лечебните заведения” с допълване на дейности по инженерен контрол и респираторна защита
	МЗ
	31.12.2012 г.

	1.3.
	Подкрепа на лечебните заведения за туберкулоза при актуализиране на плановете за инфекциозен контрол на регионално ниво
	МЗ
	2012-2015 г.

	1.4.
	Ежегодни мониторинг посещения на лечебните заведения за туберкулоза и оценка на изпълнението на плана за инфекциозен контрол чрез провеждане на анкета
	МЗ
	2012-2015 г.

	1.5. 
	Ежегоден преглед на изпълнението на алгоритъма за диагностициране на съмнителни за туберкулоза от лечебните заведения за туберкулоза, за да се гарантира своевременно откриване на случаи с MDR-ТВ и XDR TB
	МЗ
	2012-2015 г.

	1.6. 
	Разработване на програма за двудневно обучение на областни DOTS мениджъри, микробиолози, епидемиолози в областта на административния контрол, контрола на околната среда и използването на лични предпазни средства
	МЗ
	2012-2015 г.

	1.7. 
	Анализ на изпълнението на Националния план за контрол на туберкулозната инфекция
	МЗ
	2012-2015 г.

	2. 
	Контрол на туберкулозната инфекция на регионално ниво

	2.1.
	Административни мерки

	2.1.1. 
	Оценка на изпълнението и актуализиране на Програмата за контрол на туберкулозната инфекция в лечебните и здравни заведения за диагностика и лечение на туберкулоза
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.1.2.
	Ежегодна оценка на риска за туберкулоза с цел идентифициране на местата с повишен риск и предприемане на коригиращи действия за предотвратяване на предаването на туберкулозната инфекция
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.1.3.
	Определяне на лица, отговорни за изпълнението и прилагането на Програмата за контрол на туберкулозата инфекция на регионално ниво
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.1.4.
	Актуализиране на правилата за разпределяне на потоците от пациенти. Организиране на бързо обслужване на съмнителните за туберкулоза пациенти и пациентите с положителен резултат от микроскопско изследване на храчка
	Областни ЛЗ за туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.1.5. 
	Актуализиране на правилата за изолация на пациентите с бацилоотделяне и с резистентни форми на туберкулоза (затваряне на вратите, недопускане на външни лиза при болни с бацилоотделяне, правилно използване на маски и респиратори)  
	Областни ЛЗ за туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.1.6.
	Подобряване на здравните норми за пациенти с туберкулоза, осигуряване на 6,5 кв.м. на едно болнично легло, с цел недопускане на разпространение на ВБИ, в изпълнение на Наредба № 49/18.10.2010 г. за основните изисквания, на които трябва да отговарят устройството, дейността и вътрешният ред на лечебните заведения за болнична помощ и Домовете за медико-социални грижи
	Областни ЛЗ за туберкулоза / РЗИ
	31.12.2012 г.

	2.1.7.
	Изготвяне, отпечатване и разпространение на информационни материали за персонала и пациентите с туберкулоза и MDR-TB по отношение хигиена на кашлянето, поставяне на респираторна маска и др.
	МЗ / Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.1.8.
	Изготвяне, актуализиране и утвърждаване на правила за даване на храчка при спазване на мерките за инфекциозен контрол
	Областни ЛЗ за туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.1.9.
	Актуализиране на алгоритми и правила за лабораторна хигиена и техника на безопасност, унищожаване на отработените инфекциозни материали, работа с ламинарен бокс и дейности при извънредни произшествия в микробиологичните лаборатории за туберкулоза
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.1.10. 
	Изработване, актуализиране и утвърждаване на Програма за управление на болничните отпадъци 
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза / РЗИ / РИОСВ
	Съобразно срока на утвърждаване на програмата 

	2.1.11. 
	Изработване и ежегодно актуализиране и утвърждаване на план за методи и средства за дезинфекция и стерилизация
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.1.12.
	Осигуряване на пряко наблюдение на лечението в интензивната фаза, проследяване на лечението в продължителната фаза и успешно завършване на лечението на пациентите с туберкулоза
	Областни ЛЗ за туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.2.
	Инженерен контрол на околната среда

	2.2.1.
	Разработване на план за поддръжка на лабораторно оборудване, вентилация, УВ лампи, мобилни HEPA филтри.
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.2.2.
	Осигуряване веднъж годишно на техническа поддръжка и контрол на вентилацията в лабораториите за диагностика на туберкулозата, където се извършват културелни изследвания и ТЛЧ
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.2.3.
	Осигуряване на екранирани УВ лампи за всички места, където се провежда диагностика и лечение на съмнителни или пациенти с туберкулоза
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	31.12.2012 г.

	2.2.4.
	Осигуряване веднъж годишно на техническа поддръжка на УВ лампи 
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г. 

	2.2.5.
	Осигуряване на максимална естествена вентилация и контрол на посоката на въздушния поток.
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.2.6.
	Завършване на ремонта на Сектора за лечение на пациенти с MDR-TB и на Сектора за палиативни грижи в СБАЛББ-Габрово, с цел осигуряване на комфортни условия и адекватни мерки за инженерен контрол
	МЗ / СБАЛББ-Габрово
	31.12.2012 г.

	2.2.7.
	Обучение на персонала за почистване и дезинфекция на лабораторното оборудване, вентилационните системи, УВ лампи и мобилни HEPA филтри
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.3.
	Контрол на мерките за лична защита на персонала

	2.3.1.
	Провеждане на анкета и скрининг за туберкулоза на всеки новопостъпил от персонала чрез попълване на въпросник, клиничен преглед и TКТ на Манту, с цел установяване на изходно ниво при започване на работа
	МЗ / НРЛ по туберкулоза / Областни ЛЗ за туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.3.2.
	Извършване на рентгенография на гръден кош на медицинския персонал, с положителни имунологични резултати за инфекция с M. tuberculosis, с цел изключване вероятността от туберкулозно заболяване, а при продуктивна кашлица – микробиологично изследване на храчка. 
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.3.3.
	Скрининг за туберкулоза на медицинските служители на всеки 6 месеца при отрицателни резултати от първичния медицински скрининг за инфекция с M. tuberculosis, чрез попълване на анкета, медицински преглед и клинични изследвания, а по преценка – ТКТ или IGRA-тест
	МЗ / НРЛ по туберкулоза / Областни ЛЗ за туберкулоза
	На всеки шест месеца 

	2.3.4.
	Осигуряване на респираторна защита на персонала (респираторни маски клас FFP2 и/ или FFP3).
	НРЛ по туберкулоза / Областни ЛЗ за туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.3.5.
	Обучение на персонала в използването на респираторни маски и тестване на годността им
	МЗ / НРЛ по туберкулоза / Областни ЛЗ 
	При постъпване на работа и ежегодно 

	2.3.6.
	Прилагане на индивидуални средства за респираторна защита от медицинския персонал в случаи на:

· посещение в помещения с пациенти с доказана туберкулоза с бацилоотделяне;

· извършване на диагностични манипулации на пациенти с доказана MDR-TB и/или XDR-TB;

· бронхоскопия на съмнителни или пациенти с туберкулоза;

· индукциране на храчка;

· аутопсия на пациенти със съмнение или с доказана туберкулоза;
· хирургично лечение или манипулации при пациенти с туберкулоза или съмнителни – необходимо е да се използва респиратор FFP3 за еднократна употреба без вентил
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.

	2.3.7.
	Осигуряване на хирургически маски или кърпички за еднократна употреба от пациентите с туберкулоза. Регулярни инструкции и обучение на пациентите за начина на ползването им и строго спазване на респираторната хигиена.
	Областни ЛЗ за туберкулоза / НРЛ по туберкулоза
	2012-2015 г.


Приложение 6. Бюджет на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в Република България за периода 2012-2015 г.
	Източник на финансиране
	ДЕЙНОСТИ
	Бюджет на дейностите (в лева)

	
	
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	 
	Оперативна цел 1: Осигуряване на ефективно управление и координация на Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата
	1 200 602
	877 245
	883 376
	198 718

	Глобален фонд
	Мониторинг и оценка
	210 486
	121 731
	120 724
	22 482

	Глобален фонд
	Управление и супервизия 
	990 115
	755 514
	762 652
	176 236

	 
	Оперативна цел 2: Своевременна диагностика и контрол на туберкулозата
	864 169
	1 281 365
	1 021 034
	1 021 033

	Глобален фонд
	Подобряване на лабораторната диагностика на туберкулозата
	706 350
	1 125 219
	866 543
	26 251

	Министерство на здравеопазването
	Осигуряване на медицински консумативи и апаратура за навременно откриване и качествено лечение на случаите с туберкулоза
	157 819
	156 146
	154 491
	994 783

	 
	Оперативна цел 3: Успешно лечение на туберкулозата в България
	19 701 515
	19 541 911
	19 871 974
	20 427 104

	Глобален фонд
	Висококачествена стратегия за пряко наблюдавано лечение на туберкулозата в съкратени срокове (DOTS)
	1 234 603
	826 740
	832 196
	123 452

	Министерство на здравеопазването
	Централно снабдяване с противотуберкулозни лекарствени продукти от първи ред по реда на Наредба №34 на МЗ от 2005 г.
	1 000 000
	1 000 000
	1 000 000
	1 000 000

	Министерство на здравеопазването
	Централно снабдяване със Стрептомицин
	54 698
	53 002
	51 359
	51 359

	Министерство на здравеопазването
	Текуща издръжка на лечението на пациентите с туберкулоза в пневмо-физиатричните лечебни заведения
	17 257 000
	17 567 800
	17 894 000
	19 236 500

	Глобален фонд
	Коинфекция туберкулоза/ХИВ
	11 148
	4 655
	0
	0

	Глобален фонд
	Мониторинг и супервизия
	144 066
	89 714
	94 419
	15 792

	 
	Оперативна цел 4: Успешно лечение и контрол на мултирезистентната и екстензивнорезистентната туберкулоза в България
	1 091 067
	881 944
	1 127 594
	1 127 587

	Глобален фонд
	Осигуряване на лечение и обществена подкрепа за пациентите с MDR-TB и XDR-TB
	731 067
	521 944
	767 594
	274 577

	Министерство на здравеопазването
	Субсидия за държавни и общински болници за лечение на мултирезистентна туберкулоза
	360 000
	360 000
	360 000
	833 010

	Министерство на здравеопазването
	Обучение на медицинските специалисти, ангажирани с проблема MDR-TB и XDR-TB
	 0
	 0
	 0
	20 000

	 
	Оперативна цел 5: Контрол на туберкулозата при децата
	100 000
	100 000
	100 000
	120 000

	Министерство на здравеопазването
	Снабдяване на първичната здравна мрежа с БЦЖ-ваксина и ППД-туберкулин за обхващане с имунизации и реимунизации в рамките на Националния имунизационен календар
	100 000
	100 000
	100 000
	100 000

	Министерство на здравеопазването
	Обучение на специалисти по детска пневмология и фтизиатрия по проблемите на туберкулозата при децата
	 0
	 0
	 0
	20 000

	 
	Оперативна цел 6: Намаляване на трансмисията на туберкулозата в местата за лишаване от свобода в България
	173 428
	179 756
	112 305
	19 509

	Глобален фонд
	Скрининг за туберкулоза сред лишените от свобода в България и на медицинския персонал в местата за лишаване от свобода
	51 235
	60 426
	64 225
	10 450

	Глобален фонд
	Подобряване на диагностиката и лечението в местата за лишаване от свобода
	75 370
	92 027
	12 234
	0

	Глобален фонд
	Мониторинг и супервизия
	46 823
	27 303
	35 846
	9 059

	 
	Оперативна цел 7: Ограничаване разпространението на туберкулозата в ромска общност и групите в риск
	1 742 399
	783 435
	792 261
	748 677

	Глобален фонд
	Осъществяване на скрининг,  превенция и лечение на туберкулоза  сред групите в риск. Повишаване на информираността и промяна на поведението сред групите в риск по отношение на туберкулозата 
	1 652 978
	727 732
	735 186
	116 485

	Министерство на здравеопазването
	Скрининг,  превенция и лечение на туберкулоза  сред групите в риск
	 0
	 0
	 0
	618 700

	Глобален фонд
	Мониторинг и супервизия
	89 421
	55 702
	57 075
	13 491

	 
	Оперативна цел 8: Диагноза и лечение на лицата с латентна туберкулозна инфекция
	357 920
	359 878
	361 876
	363 913

	Министерство на здравеопазването
	Осигуряване на ППД-туберкулин за провеждане на ТКТ на Манту 
	260 000
	260 000
	260 000
	260 000

	Министерство на здравеопазването
	Доставка на Изониазид за провеждане на специфична химиопрофилактика
	97 920
	99 878
	101 876
	103 913

	 
	Оперативна цел 9: Повишаване на осведомеността на широката общественост
	0
	0
	0
	250 000

	Министерство на здравеопазването
	Изготвяне на здравно-образователна стратегия и разработване, отпечатване и разпространение на здравно-образователни материали за широката общественост
	 0
	 0
	 0
	50 000

	Министерство на здравеопазването
	Разпространение на информация по отношение на туберкулозата чрез електронни медии
	 0
	 0
	 0
	200 000

	 
	ОБЩО
	25 231 100
	24 005 533
	24 270 419
	24 276 541


� The Stop TB Strategy – � HYPERLINK "http://www.who.int/tb/strategy/en/" �http://www.who.int/tb/strategy/en/� 


� The Global Plan to Stop TB 2006-2015 – � HYPERLINK "http://www.stoptb.org/global/plan/" �http://www.stoptb.org/global/plan/� 


� United Nations Millennium Development Goals – � HYPERLINK "http://www.un.org/millenniumgoals/" �http://www.un.org/millenniumgoals/� 


� WHO European Ministerial Forum: “All against Tuberculosis”: Berlin Declaration on Tuberculosis – � HYPERLINK "http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/68795/E91369.pdf" �http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/68795/E91369.pdf� 


� Plan to Stop TB in 18 High-priority Countries in the WHO European Region, 2007–2015 – � HYPERLINK "http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/plan-to-stop-tb-in-18-high-priority-countries-in-the-who-european-region,-20072015" �http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/plan-to-stop-tb-in-18-high-priority-countries-in-the-who-european-region,-20072015� 


� Framework Action Plan to fight tuberculosis in the European Union – � HYPERLINK "http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0803_SPR_TB_Action_plan.pdf" �http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0803_SPR_TB_Action_plan.pdf� 


� The Beijing “Call For Action” On Tuberculosis Control And Patient Care: Together Addressing The Global M/XDR-TB Epidemic – � HYPERLINK "http://www.who.int/tb_beijingmeeting/media/en_call_for_action.pdf" �http://www.who.int/tb_beijingmeeting/media/en_call_for_action.pdf� 


� The Consolidated Action Plan to Prevent and Combat Multidrug- and Extensively Drug-Resistant


Tuberculosis (M/XDR-TB) in the WHO European Region 2011–2015 – � HYPERLINK "http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/147832/wd15E_TB_ActionPlan_111388.pdf" �http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/147832/wd15E_TB_ActionPlan_111388.pdf� 


� Surveillance Report: Tuberculosis surveillance in Europe 2009 – � HYPERLINK "http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1103_TB_SUR_2009.pdf" �http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1103_TB_SUR_2009.pdf� 


� Годишен доклад на министъра на здравеопазването за състоянието на здравето на гражданите през 2009 г. и изпълнение на националната здравна стратегия 


� � HYPERLINK "http://www.nsi.bg" �www.nsi.bg� – здравеопазване/публикации 


� Национална стратегия на Република България по миграция и интеграция (2008-2015), стр. 9
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