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БІЛОЦЕРКІВСЬКА МІСЬКА РАДА

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я

від  23  липня  2013 р.                                                                                         №  230

м. Біла Церква

Про деякі питання щодо стану захворюваності 
на туберкульоз населення міста Біла Церква 


Заслухавши та обговоривши інформацію начальника управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради про деякі питання щодо стану захворюваності на туберкульоз населення міста Біла Церква та відповідно до законів України «Про місцеве самоврядування в Україні», «Про протидію захворюванню на туберкульоз», «Про захист населення від інфекційних хвороб», рішення Білоцерківської міської ради від 21 листопада 2012 року №783-31-VI «Про Білоцерківську міську цільову соціальну програму протидії захворюванню на туберкульоз на 2013 – 2016 роки», виконавчий комітет міської ради вирішив:

1. Інформацію начальника управління охорони здоров’я про стан захворюваності на туберкульоз населення міста Біла Церква за І півріччя 2013 року взяти до відома.

2. Начальнику управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради:
2.1. Забезпечити 100% госпіталізацію бацилярних хворих відповідно до чинного законодавства України.
2.2. Внести пропозиції щодо придбання санітарного транспорту для територіального медичного об’єднання.
2.3. Внести пропозиції щодо введення додатково в штатний розпис територіального медичного об’єднання 1 посаду патронажної медсестри, 1 посаду водія та 1 посаду оператора персонального комп’ютера (для введення загального реєстру проходження флюорографічного обстеження населення міста) відповідно до чинного законодавства України.

 2.4. Вжити заходів щодо покращення санаторно-курортного оздоровлення в протитуберкульозних закладах Міністерства охорони здоров’я України.
2.5. Внести пропозиції щодо виділення додаткових коштів на придбання комп’ютерної техніки для створення загального реєстру проходження флюорографічного обстеження населення міста.
3.Управлінню охорони здоров’я Білоцерківської міської ради та відділу інформаційних ресурсів та зв’язків з громадськістю Білоцерківської міської ради  щомісячно надавати для оприлюднення в місцеві засоби масової інформації матеріали щодо профілактики туберкульозу. 
4. Начальнику управління освіти і науки Білоцерківської міської ради:
4.1. Забезпечити виконання натуральних норм харчування в дошкільних навчальних закладах санаторного типу №9, №23 та санаторних груп №30 відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 27 грудня 2001 року №1752 «Про норми харчування у протитуберкульозних закладах для осіб, хворих на туберкульоз, та малолітніх і неповнолітніх осіб, інфікованих мікобактеріями туберкульозу».
5. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови Антонюка М.А.
В.о. міського голови                                                              Г.В.Джегур 
І Н Ф О Р М А Ц І Я

про стан захворюваності на туберкульоз населення м. Біла Церква за І півріччя 2013 року

Ситуація із захворюваністю на туберкульоз жителів м. Біла Церква залишається досить напруженою і є однією з актуальних медико-соціальних проблем. Враховуючи стійку тенденцію до збільшення кількості захворілих, ситуація виходить за межі суто медичної проблеми і потребує все більшої уваги з боку уряду щодо поліпшення соціальних потреб населення та медичного забезпечення цих хворих.

На рівень захворюваності та смертності від туберкульозу впливає низький рівень життя населення, збільшення кількості хворих на резистентні форми туберкульозу, зростання кількості хворих з ВІЛ-асоційованим туберкульозом, недофінансування галузі та дефіцит кадрів. На даний час у фтизіатричному відділені ТМО зайнято 8,5 лікарських посад із 9 згідно штатного розкладу. Працює 2 сумісники. Останні роки відбулася незначна стабілізація захворюваності на туберкульоз у місті, але починаючи з 2011 року відмічається ріст захворюваності.
Станом на 01.07.2013 року хворі на активний туберкульоз складають 142 особи, що становить 68,7 на 100 тис. нас., хворі з КО-інфекцією становлять – 28% від всіх активних хворих (40 із 142 хворих).

За 6 місяців 2013 року вперше виявлено хворих на активний туберкульоз 70 осіб, в тому числі 3 дитини та 2 підлітки, за аналогічний період 2012 року захворіло на активний туберкульоз 62 особи, в тому числі 1 дитина та 1 підліток. У 2013 році показник захворюваності становить 33,9 на 100 тис. нас., порівняно з аналогічним періодом 2012 року захворюваність зросла на 12%. Збільшення захворюваності пояснюється покращенням діагностичної та профілактичної роботи з туберкульозу в місті. 21% від усіх вперше виявлених хворих (15 із 70) становлять люди з КО-інфекцією.

Відмічається ріст захворюваності у дітей від 0 до 14 років з 3,3 до 10,4 на 100 тис. нас., у підлітків з 13,3 до 28,8 на 100 тис. нас. Збільшення показника дитячої та підліткової захворюваності обумовлене покращенням виявляємості, завдяки впровадженню сучасних методів діагностики - комп’ютерної томографії ОГК та застосування більш інформативних методів діагностики, таких як фібробронхоскопія. 

Серед вперше захворілих на туберкульоз виявлено 24 хворих з розпадом легеневої тканини, що у порівнянні з 2012 роком показник зменшився на 17,7% і становить 11,6  на 100 тис. нас. У відсотковому відношенні до активного туберкульозу легень, туберкульоз з деструктивними змінами за 6 місяців 2013 року склав 39%, за 6 місяців 2012 року – 54%. Кількість хворих з бактеріовиділенням склала 15 осіб, показник зменшився з 11,2 до 7,3 на 100 тис. нас. Питома вага бацилярних хворих у відношенні до легеневих форм туберкульозу становить 25%, а в 2012 році цей показник становив 43%.

Серед усіх форм вперше виявленого туберкульозу, хворі на туберкульоз легень склали 61 особа, що становить 87% (у 2012 році – 54 особи (87%).

За 6 місяців 2013 року з позалегеневими формами туберкульозу виявлено – 9 осіб, що становить 13% від усіх форм вперше виявленого туберкульозу, за 6 місяців 2012 року – 8 осіб, що становить 13%.

В соціальній структурі більшу частину захворілих складають особи працездатного віку.  Серед вперше захворілих на туберкульоз за 6 місяців 2013 року виявлено 2 медичних працівника (середній медпрацівник – 1, молодший медпрацівник – 1), за 6 місяців 2012 року – 3 медичних працівника (середній медпрацівник – 2, молодший медпрацівник – 1).                                                                                   

Серед всіх вперше захворілих на туберкульоз, хворі з асоційованим туберкульозом становлять 21% (15 осіб з КО-інфекцією), в 2012 році – 18% (11 осіб з КО-інфекцією).

За звітний період 2013 року виявлено 11 хворих з рецидивами туберкульозу, а за 6 місяців 2012 року – 11 хворих. Рецидиви виникають у хворих, що ведуть асоціальний спосіб життя та переривають лікування.
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Смертність населення від усіх форм туберкульозу знизилась вдвічі, смертність хворих на туберкульоз від інших захворювань зросла. За 6 міс. 2013 року від усіх форм туберкульозу 
померло 6 осіб (показник 2,9 на 100 тис. нас.), за 6 міс. 2012 року - 12 осіб (показник 6,0 на 100 тис. нас.). За звітний період з інших причин померло 18 хворих на туберкульоз, у тому числі від асоційованого туберкульозу – 13 осіб (за 6 місяців 2012 року з інших причин померло – 17 хворих, у тому числі від асоційованого туберкульозу 15 осіб). 
У 2013 році госпіталізовано в тубвідділення Білоцерківського протитуберкульозного диспансеру та інші заклади – 121 особа, з них вперше виявлених – 55 осіб, або 45%. Відмов від госпіталізації хворих не було.
У вогнищах тубінфекції знаходилося 58 хворих з бактеріовиділенням, з них госпіталізовано, станом на 01.07.2013 року 52 хворих, або 90% (у 2012 році в вогнищах тубінфекції перебувало – 64 хворих, станом на 01.07.2012 року госпіталізовано 56 осіб, або 87,5%).

На диспансерному обліку перебуває 201 особа по контакту з хворими на туберкульоз, в т.ч. 126 дорослих, 64 дитини (від 0 до 14 років) та 11 підлітків, з них: по категорії (5.2.1.) контакт з бацилярними хворими - діти від 0 до 14 років 21 особа та  підлітків - 4; по категорії (5.2.2.) контакт з небацилярними хворими - діти від 0 до 14 років – 43 особи та підлітків - 7. Всі тубконтактні особи отримали хіміопрофілактику, захворілих серед них не було.

За І півріччя 2013 року по місту зроблено 24354 флюорографічних обстежень (27% річного плану, план 90493). Особи групи ризику обстежені на 30,6% (19342 чол.) від річного плану (65260).
За 6 міс. 2013 року дітям від 4 до 14 років зроблено 4144 проб Манту (19,7% річного плану, план – 21022). За аналогічний період 2012 року було зроблено – 10072 (36% від річного плану). Низький відсоток виконання плану пояснюється періодичною відсутністю та значним здороженням туберкуліну, який закуповується за кошти лікувально-профілактичних закладів, а також відмовами батьків, неявкою дітей на щеплення та мед відхиленнями. 

У м. Біла Церква за 6 міс. 2013 року народилось 818 дітей, з них щеплено вакциною БЦЖ 629 дітей (88%). Діти, які не були щеплені у пологовому будинку, отримали щеплення в дитячій поліклініці. За звітний період щеплено в дитячій поліклініці дітей віком від 0 до 1 року – 81 особа (90% піврічного плану), дітей старше 1 року – 10 (83% піврічного плану). Ревакцинацію БЦЖ в 7 років проведено 27 особам (46% від піврічного плану), ревакцинація дітей в 14 років не планувалась і не проводилась. За аналогічний період 2012 року діти, які не були щеплені в пологовому будинку, отримали  щеплення в дитячій поліклініці: діти віком до 1 року – 154 осіб, старше 1 року – 12 дітей, ревакцинація БЦЖ в 7 років – 55 дітей. Чисельність дітей, які не щеплені вакциною БЦЖ в пологовому будинку зростає, за рахунок відмов батьків та протипоказань.

Станом на 01.07.2013р. не щеплено вакциною БЦЖ 573 дитини (на 01.07.2012р. – 517 дітей). За даними туберкулінодіагностики взято на диспансерний облік 120 дітей та підлітків з віражем тубпроби (кат. 5.4.1.), з гіперчутливістю до туберкуліну (кат. 5.4.2.) взято на диспансерний облік 20 дітей та підлітків (за 5 місяців 2012 року взято на диспансерний облік з віражем тубпроби (кат. 5.4.1.) 138 дітей та підлітків, з гіперчутливістю до туберкуліну (кат. 5.4.2.) – 31 особа).
За 6 місяців 2013 року було оздоровлено 29 дітей при плані – 60, що становить 48% від річного плану та 9 дорослих при плані – 37, що становить 24% плану. Протягом січня - червня 2013 року надійшло 65 дитячих путівок, із них – 35 путівок в санаторії МОЗ (використано – 12, що становить 34%) та 30 путівок в м. Ірпінь (використано – 17 путівок, що становить 57%). Оздоровлення дітей в поточному році покращилося на 23%. Не використання решти путівок пояснюється відмовою батьків від оздоровлення в зимовий та навчальний період, а також у зв’язку з незадовільними умовами перебування в санаторіях «Барвінок», «Затока», «Ірпінь», частина батьків бажають оздоровлювати своїх дітей самостійно. Труднощі оздоровлення дітей в санаторіях МОЗ пов’язані: 
- з відсутністю плану розподілу путівок, в тому числі помісячного;

- путівки поступають спонтанно і в короткі терміни;
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- обласний план складається без урахування плану оздоровлення територіально медичного об’єднання;

- отримання путівок проводиться в м. Боярка, а не в територіальному медичному об’єднання, що ускладнює ситуацію.


З метою активного залучення до оздоровлення підлеглих контингентів фтизіатрами ТМО була проведена додаткова роз’яснювальна робота з батьками-відмовниками щодо переваг проведення оздоровлення в спеціалізованих санаторіях.

Висновки
1. За 6 місяців 2013 року в порівнянні з аналогічним періодом 2012 року показник захворюваності на туберкульоз по місту зріс з 30,2 до 33,9 на 100 тис. нас., за рахунок збільшення кількості захворілих на туберкульоз легень з 54 до 61 осіб.
2. Зросла кількість хворих з КО-інфекцією. 21% всіх вперше виявлених хворих (15 із 70) становлять молоді люди з КО-інфекцією.

3. Зросла захворюваність дітей від 0 до 14 років з 3,3 до 10,4 на 100 тис. дитячого населення, захворюваність підлітків з 13,3 до 28,8 на 100 тис. нас. 
Збільшення показника дитячої та підліткової захворюваності в місті обумовлене:
· зростанням кількості малозабезпечених та асоціальних сімей;

· особливостями перебігу тубпроцесу в підлітковому віці;

· труднощами в діагностиці малих форм туберкульозу в дітей.
4. Відмічається покращення виявляємості хворих на туберкульоз завдяки:

· ширшому впровадженню сучасних методів діагностики, таких як МРТ та КТ ОГК;

· змін в підході до реєстрації хворих (хто виявив, той і реєструє). Майже 14% (10 із 70) вперше виявлених хворих на туберкульоз - хворі, які прибули з інших міст, сіл, із заробіток, із місць позбавлення волі, із навчальних закладів для обстеження та лікування. Із них хворі, які прибули з інших областей до 10%, люди без постійного місця проживання – 3%;

5. Захворюваність на туберкульоз з розпадом легеневої тканини, серед вперше захворілих, зменшилась з 14,1 до 11,6 на 100 тис. нас. У відсотковому відношенні до активних форм туберкульозу легень, деструктивний туберкульоз зменшився з 54% до 39%. Це свідчить про поліпшення роботи ЛПЗ міста по ранньому виявленню туберкульозу.

6. Питома вага туберкульозу легень серед вперше виявлених хворих зберігається на тому ж рівні – 87%.

7. Зменшилась смертність від усіх форм туберкульозу в двічі з 6,0 до 2,9                      на 100 тис. нас.
8. Поширеність туберкульозу зберігається на тому ж рівні.
9. Поліпшилось оздоровлення хворих з бактеріовиділенням в тубвідділенні Білоцерківського  протитуберкульозного диспансеру з 87,0% до 90% в 2013 р. 

10. Поліпшилось санаторне оздоровлення хворих на туберкульоз, особливо дітей на 23%.

Причини, що впливають на зростання рівня захворюваності на туберкульоз.

1. Погіршення соціально-економічних умов та екологічного оточення, зростання кількості малозабезпечених, асоційованих родин та сімей, які опинилися у складних життєвих обставинах.

2. Міграція населення.

3. Зростання кількості хворих з КО-інфекцією.

4. Зниження захисних сил організму, збільшення кількості хворих з імунодефіцитними станами, як первинними так і набутими.

5. Недостатня робота дільничної терапевтичної сітки щодо своєчасного виявлення туберкульозу, особливо в роботі з асоціальними особами (споживачами алкоголю, наркотичних речовин, осіб з недбалим ставленням до свого здоров’я).
4
З метою покращення роботи фтизіатричної служби проведені наступні організаційні заходи:

· Рішенням Білоцерківської міської ради від 21 листопада 2012 року №783-31-VI затверджено Білоцерківську міську цільову соціальну програму протидії захворюванню на туберкульоз на 2013 – 2016 роки.

· 03.01.13 року поновлено угоду про спільну діяльність між Київською обласною організацією «Товариство Червоного Хреста України» та територіального медичного об’єднання, згідно якої забезпечується передача хворих на мультирезистентний туберкульоз, які лікуються за кошти Глобального фонду, під супровід.

· 30.01.13 року проведена лікарська конференція на базі дитячої міської поліклініки на тему «Зупинимо дитячий туберкульоз у місті» за участю: головного лікаря дитячої поліклініки Музиченко Г.М., дільничних педіатрів, завідуючих відділеннями; міського фтизіатра Назаренко І.В. та дитячого фтизіатра Хоменко О.П.

· 08.02.13 року проведено зустріч з пенсіонерами клубу «Академії пенсіонерів» на базі Білоцерківського колегіуму за участю фтизіатра Куприянець І.В. 

· 15.03.13 року проведено семінар-нараду «Аналіз захворюваності на туберкульоз», «Організаційно-методичні рекомендації по проведенню пропогандиської кампанії до Всесвітнього дня боротьби з туберкульозом» на базі Центру Медінстат.

· З 20.03.13 року по 20.04.13 року в м. Біла Церква проведено місячник боротьби з туберкульозом.
Для вирішення ряду проблем необхідно:

1. Покращення фінансування заходів програми по туберкульозу.

2. Підтримувати на постійному рівні своєчасність обстеження підлітків.

3. Тримати на постійному контролі дітей з вогнищ туберкульозу.

4. Продовжити впровадження сучасних методів діагностики туберкульозу.

5. Продовжити роботу по поліпшенню організації санаторного оздоровлення хворих на туберкульоз, як дорослих так і дітей.

Начальник управління

охорони здоров’я



                                         
Рогов А.В
� EMBED PBrush ���
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