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БІЛОЦЕРКІВСЬКА МІСЬКА РАДА

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я
24 жовтня  2017 року                            м. Біла Церква                                            № 390
Про інформацію щодо епідемічної ситуації 
по захворюваності на туберкульоз в місті та 
стан медичного забезпечення даної групи
хворих  за 9 місяців 2017 року


Заслухавши та обговоривши інформацію начальника управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради про епідемічну ситуацію по захворюваності на туберкульоз в місті та стан медичного забезпечення даної групи хворих за 9 місяців 2017 року, відповідно до Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», з метою забезпечення епідеміологічного благополуччя на території міста, виконавчий комітет міської ради вирішив:

1.Інформацію начальника управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради  про епідемічну ситуацію по захворюваності на туберкульоз в місті та стан медичного забезпечення даної групи хворих за 9 місяців 2017 року взяти до відома (додається).

2. Керівникам комунальних підприємств, закладів,  установ доручити, а суб’єктам господарювання інших форм власності рекомендувати забезпечити стовідсотковим профілактичним флюорографічним обстеженням груп підвищеного «медичного», «соціального» ризику, працівників сфери обслуговування населення та працюючих у важких і небезпечних умовах.

3. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського голови Настіну О. І.

Міський голова






Г.А. Дикий

І Н Ф О Р М А Ц І Я

про епідемічну ситуацію по захворюваності на туберкульоз в місті та стан медичного забезпечення даної групи хворих за 9 місяців 2017 року
За даними світової статистики щороку від туберкульозу гине 2 млн людей. За оцінками ВООЗ у період між 2000 і 2020 роками майже 1 млрд людей буде інфіковано, 200 млн захворіє і 35 млн загине від туберкульозу, якщо контроль за захворюванням не буде посилено.

 В Україні з 1995 року зареєстровано епідемію туберкульозу. Зберігається напружена епідситуація  щодо туберкульозу і в нашому місті. Захворюваність і поширеність цієї недуги на високому рівні. Туберкульоз та ВІЛ/СНІД вже давно перестали бути суто медичною проблемою. Ці захворювання становлять небезпеку для держави та усього суспільства. 
В м. Біла Церква за 9 місяців 2017 року вперше виявлено 114 хворих на активний туберкульоз, в тому числі 4 дитини та 2 підлітки. За аналогічний період 2016 року - 125 хворих, в тому числі 3 дитини.

За 9 місяців 2017 року показник захворюваності на активний туберкульоз дещо знизився на 1,2% і становить 59,9 на 100 тис. нас. Однак, показник захворюваності на активний туберкульоз серед дітей від 0 до 14 років збільшився з 10,2 до 13,4 на 100 тис. нас. Відмічається значний ріст захворюваності серед підлітків. Показник складає 40,2 на 100 тис. нас. Протягом 9 місяців 2016 року захворюваності серед підлітків не було.

Протягом звітного періоду захворіло 4 дитини. Двоє дітей 8-ми та 10-ти років (дівчинка та хлопчик) виявлено активний туберкульоз при профілактичному обстеженні. Дана сім’я прибула з Білоцерківського району, с. Озірне. Сім’я неблагополучна, веде асоціальний спосіб життя. Батьки позбавлені батьківських прав. Діти перебували в Центрі соціально-психологічної реабілітації дітей «Злагода». 

Третя дитина 3-х років прибула із м. Харків. Їй не проводилося щеплення. При обстеженні дитини та батьків виявився туберкульоз у батьків.

Четверта дитина 4-х років проживає в м. Біла Церква. Батьки дитини зловживають алкоголем. Відмовлялися дитині робити щеплення. При обстеженні дитини та батьків виявився туберкульоз у батьків.

Також протягом 9 місяців 2017 захворіло двоє підлітків. Дівчинка 17 років, яка була раніше в контакті з хворою на туберкульоз матір’ю. Мати померла 1,5 років тому. Дівчинка перебувала на диспансерному обліку. За час нагляду дівчинка народила дитину, що можливо спричинило послаблення імунітету та вплинуло на розвиток захворювання. При профілактичному рентгенологічному обстеженні виявлено ексудативний туберкульозний плеврит. 
Ще один підліток 16 років хворий на аутизм, навчається на дому в зв’язку з інвалідністю. Через постійні відмови матері підліток до 15 річного віку не проходив флюорографічне обстеження, йому не проводилися профілактичні щеплення, в тому числі БЦЖ, туберкулінодіагностика. При обстеженні в КЗ КОР «Київська обласна дитяча лікарня» в м. Боярка було виявлено туберкульоз нервової системи.

Серед вперше захворілих на туберкульоз виявлено 15 хворих з розпадом легеневої тканини. Показник зменшився на 36,3% і становить 7,4 на 100 тис. нас. За 9 місяців 2016 року виявлено 42 хворих (показник 20,36 на 100 тис. нас.). У відсотковому відношенні до активного туберкульозу легень, туберкульоз з деструктивними змінами за 9 місяців 2017 року склав 23,0%, за 9 місяців 2016 року – 50,6%. Відмічається зменшення питомої ваги бацилярних форм туберкульозу відносно легеневих з 57,0% до 52,0%.

Серед усіх форм вперше виявленого туберкульозу, хворі на туберкульоз легень за 9 місяців 2017 року склали 57,0% (65 хворих), за 9 місяців 2016 року - 66% (83 особи).  
За 9 місяців 2017 року зменшилась кількість хворих з позалегеневими формами туберкульозу з 39 до 35 осіб, але це достатньо велика кількість хворих. Відмічається значний ріст міліарного туберкульозу на 12,3% (з 3 до 14 осіб). Ріст позалегеневих форм та міліарного туберкульозу відбувся за рахунок хворих з ВІЛ-інфекцією. 
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За 9 місяців 2017 року, серед всіх вперше захворілих на туберкульоз, виявлено – 50 хворих з ВІЛ-асоційованим туберкульозом, що складає 44,0%. Протягом останніх років кількість хворих з ВІЛ-асоційованим туберкульозом постійно зростає.

В соціальній структурі більшу частину захворілих складають особи працездатного віку: працюючі 22,8%, непрацюючі 63,2%. 
Серед вперше захворілих на туберкульоз за 9 місяців 2017 року виявлені 3 медичних працівника (молодший медперсонал - 1, лікар – 1,  інші - 1), за 9 місяців 2016 року – 1 медпрацівник (молодший медперсонал – 1).
За звітний період 2017 року збільшилась кількість хворих з рецидивами туберкульозу з 22 до 25 хворих. Рецидиви виникають у хворих, що ведуть асоціальний спосіб життя та переривають курс лікування.

Відмічається збільшення показника смертності населення від усіх форм туберкульозу з 4,8 до 5,0 на 100 тис. нас. За 9 місяців 2017 року від усіх форм туберкульозу померло 12 осіб, з інших причин - 25 хворих, у тому числі від ВІЛ-асоційованого туберкульозу – 19 осіб, що складає 76,0%.

На диспансерному обліку в фтизіатричному відділенні комунального закладу Білоцерківської міської ради «Білоцерківська міська лікарня №3» перебуває 178 хворих з активними формами туберкульозу, у тому числі 4 дитини та 2 підлітки. Госпіталізовано в тубвідділення КЗ КОР «Білоцерківський обласний протитуберкульозний диспансер» та інші заклади – 124 хворих, з них вперше виявлених – 63 особи. Відмов від госпіталізації хворих не було. У вогнищах тубінфекції знаходилося 97 хворих з бактеріовиділенням, з них госпіталізовано 72 хворих, або 74,0%. Інші хворі госпіталізації не підлягали.
На диспансерному обліку, по контакту з хворими на туберкульоз, перебуває 271 особа, в т.ч. 190 дорослих, 68 дітей від 0 до 14 років та 13 підлітків.

З метою своєчасної діагностики туберкульозу серед мешканців нашого міста проводиться флюорографічне обстеження органів грудної порожнини. За 9 місяців 2017 року по місту зроблено 46865 флюорографічних обстежень, що складає 54,8% річного плану. При профілактичних обстеженнях виявлено 29 хворих, що становить 25,4% від усіх вперше виявлених хворих. Особи груп підвищеного ризику обстежені на 65,1% (46865 осіб) річного плану, а саме: група підвищеного «медичного» ризику на 75,9%; група підвищеного «соціального» ризику на 59,0%;  працівники сфери обслуговування на 72,3%; працюючі в важких і небезпечних умовах праці на 65,1%. 
Одним із методів ранньої діагностики прихованих форм туберкульозу в дітей є туберкулінодіагностика. За звітний період дітям від 4 до 14 років зроблено 8491 проб Манту (37,0% річного плану). Низький відсоток виконання плану пояснюється відмовами батьків від проведення дітям туберкулінодіагностики.
Найдієвішим методом специфічної профілактики туберкульозу у дітей є вакцинація і ревакцинація вакциною БЦЖ. Протягом 9 місяців 2017 року в м. Біла Церква народилося 866 дітей, з них щеплено вакциною БЦЖ 747 новонароджених, що складає 86,3%. Не щеплено 69 дітей через медвідхилення.

В місті контрольоване лікування хворих на туберкульоз здійснюється в комунальному закладі Білоцерківської міської ради «Білоцерківська міська лікарня №1», в комунальному закладі Білоцерківської міської ради «Білоцерківська міська лікарня №2», в комунальному закладі Білоцерківської міської ради «Білоцерківська міська лікарня №3», в КЗ БМР «Міський центр первинної медико-санітарної допомоги №1». Всього за 9 місяців 2017 року проліковано – 298 хворих, 1 особа перервала лікування. На даний час 178 осіб проходить контрольоване лікування. Контрольоване лікування здійснюється також Товариством Червоного Хреста та громадською організацією «100%». Наразі під супроводом Червоного Хреста знаходяться 27 хворих, громадської організації – 14 хворих.
На забезпечення протитуберкульозної служби міста, з міського бюджету, виділено кошти для придбання засобів захисту для медичних працівників на суму – 2,3 тис. грн., рентгенплівки – 48,2 тис. грн., туберкуліну – 197,9 тис. грн., деззасобів – 14,9 тис. грн. 
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Для лікування хворих І – ІV категорії централізовано отримано протитуберкульозних препаратів на суму – 926,1 тис. грн, із них за рахунок Глобального Фонду – 642,6 тис. грн. 
Препарати ІІ ряду отримуються безпосередньо на базі КОПТД м. Боярка. Соціальну підтримку отримали – 51 особа, які перебувають на лікуванні під супроводом Червоного Хреста на суму 50,35 тис. грн.

Висновки:

1. За 9 місяців 2017 року, в порівнянні з аналогічним періодом 2016 року, показник захворюваності на активний туберкульоз дещо знизився на 1,2% і становить 59,9 на 100 тис. нас.
2. Захворюваність на туберкульоз з розпадом легеневої тканини серед вперше захворілих зменшилась майже в тричі.
3. Зросла захворюваність серед дітей  та підлітків.
4. Зросла кількість КО-інфікованих серед вперше виявлених хворих на 2,0%.

5. Зріс показник смертності від усіх форм туберкульозу з 4,8 до 5,0 на 100 тис. нас. Смертність хворих на туберкульоз від інших причин зросла з 19 до 25 осіб.
6. Кількість флюорографічних обстежень населення міста зменшилась з 56,6% до 54,8% за рахунок поломки пересувного флюорографа КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня №3» та частих поломок флюорографічних апаратів у КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня №1», КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня №2».

Причини погіршення епідемічної ситуації з туберкульозу:
1. Соціально-економічна криза та її наслідки, зростання числа соціально дезадаптованих і уразливих груп населення, хворих на хронічні соматичні захворювання, алкоголізм, наркоманію, ВІЛ/СНІД.

2. Міграція населення сприяє розвитку туберкульозу.
3. Зниження захисних сил організму, збільшення кількості хворих з імунодифицитними станами, як первинними так і набутими.
4. Недостатній рівень охоплення дітей специфічною імунопрофілактикою БЦЖ та туберкулінодіагностикою.
5. Недовиконання плану флюорографічного обстеження груп підвищеного ризику. План виконаний на 65,1%.

6. Не виконання рекомендацій лікарів.
7. Недостатня робота всіх служб міста щодо виявлення туберкульозу серед споживачів алкоголю, наркотичних речовин, осіб з недбалим ставленням до свого здоров’я та інші групи ризику.

Для вирішення ряду проблем необхідно:

1. Забезпечити 100,0% охоплення профілактичними флюорографічними обстеженнями всіх підлягаючих жителів міста, в тому числі груп підвищеного «медичного», «соціального» ризику, працівників сфери обслуговування населення та працюючих у важких і небезпечних умовах.
2. Забезпечити якісну роботу в вогнищах туберкульозної інфекції, своєчасні та  регулярні огляди і обстеження дітей, підлітків та дорослих, які в них знаходяться.

3. Вжити заходи щодо створення системи інформаційного забезпечення галузі охорони здоров’я м. Біла Церква, з впровадженням системи електронної картки пацієнта, в якій зберігатиметься вся медична інформація про нього, що дозволить впорядкувати результати лікування кожного пацієнта, а також здійснювати оцінку загальної ефективності протитуберкульозної програми.
4. Продовжити впровадження сучасних методів діагностики туберкульозу, а саме: комп’ютерної томографії та полімеразної ланцюгової реакції для активного виявлення туберкульозу.
5. Розробити «Міську цільову програму протидії захворюванню на туберкульоз на 2018-2020 роки». 
Начальник управління                                                                                Д.І.  Яблонський
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