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БІЛОЦЕРКІВСЬКА МІСЬКА РАДА

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я
від 31 жовтня  2016 року                            м. Біла Церква                                               № 460
Про інформацію щодо епідемічної ситуації 
по захворюваності на туберкульоз в місті та 
стан медичного забезпечення даної групи
хворих  за 9 місяців 2016 року


Заслухавши та обговоривши інформацію виконуючого обов’язки 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 2016 року, відповідно до п.11 ч.1 статті 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», з метою забезпечення епідеміологічного благополуччя на території міста, виконавчий комітет міської ради вирішив:

Інформацію виконуючого обов’язки начальника управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради (Гадіяк Л.В.) про епідемічну ситуацію по захворюваності на туберкульоз в місті та стан медичного забезпечення даної групи хворих  за 9 місяців 2016 року   взяти до відома (додається).

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  2016 року
Епідситуація з туберкульозу в м. Біла Церква залишається напруженою. Туберкульоз та ВІЛ/СНІД вже давно перестали бути суто медичною проблемою. Ці захворювання становлять небезпеку для держави та усього суспільства. З кожним роком зростає захворюваність та смертність від цих соціально-небезпечних хвороб.

За 9 місяців 2016 року вперше виявлено 125 хворих на активний туберкульоз, в тому числі 3 дитини. За аналогічний період 2015 року - 108 осіб, в тому числі 3 дитини та 1 підліток. Порівняно з аналогічним періодом 2015 року показник захворюваності на активний туберкульоз збільшився на 16,5% і становить 60,6 на 100 тис. нас. Показник захворюваності на активний туберкульоз у дітей від 0 до 14 років залишається на рівні минулого року 10,4 на 100 тис. нас. Захворюваності серед підлітків не було.
У всіх дітей захворювання виявлено своєчасно. Вони постійно були під наглядом дільничного лікаря-педіатра та медпрацівників закладів, які вони відвідували. В тубвогнищах діти не перебували. Найменшій дитині 1 рік 10 місяців.

Двоє дітей 10 та 13 років (дівчинка та хлопчик) перебували на диспансерному обліку з приводу тубінфікування. Дівчинка - інвалід дитинства, з інтернату розумово відсталих. Вона часто хворіла простудними захворюваннями. Туберкульоз легень виявлено при рентген обстеженні з приводу пневмонії. Хлопчик 13 років з благополучної сім’ї. Також часто хворів простудними захворюваннями. Туберкульоз трахеї виявлено при дообстеженні (бронхоскопії) з приводу бронхіту в Національному інституті фтизіатрії і пульмонології імені Ф.Г. Яновського. Третя дитина – хлопчик, 1 рік 3 місяці, із сім’ї ромів-мігрантів. Прибув із Полтавської області, м. Миргород. Туберкульоз легень виявлено профілактично при обстеженні з приводу тубконтакту з батьком хворим на відкриту форму туберкульозу.

Серед вперше захворілих на туберкульоз виявлено 42 хворих з розпадом легеневої тканини. Показник збільшився на 2,8% і становить 20,4 на 100 тис. нас. У відсотковому відношенні до активного туберкульозу легень, туберкульоз з деструктивними змінами за 9 місяців 2016 року склав 50,6%, за 9 місяців 2015 року – 49,0%. Відмічається зменшення питомої ваги бацилярних форм туберкульозу з 67% до 57%.

За 9 місяців 2016 року серед усіх форм вперше виявленого туберкульозу, хворі на туберкульоз легень склали 66% (83 особи). Слід відмітити, що зросла кількість хворих з позалегеневими формами туберкульозу з 24 до 39 осіб та з асоційованим туберкульозом з 47 до 53 хворих. 
В соціальній структурі більшу частину захворілих складають особи працездатного віку: працюючі 14%, непрацюючі 62,0%. 

За звітний період 2016 року виявлено 22 хворих з рецидивами туберкульозу, а за 9 місяців 2015 року – 30 хворих. Рецидиви виникають у хворих, що ведуть асоціальний спосіб життя та переривають лікування.

Показник смертності населення від усіх форм туберкульозу незначно зменшився  з 5,0 до 4,8 на 100 тис. нас. За 9 міс. 2016 року від усіх форм туберкульозу померло 10 осіб, з інших причин померло 19 хворих на туберкульоз, у тому числі від асоційованого туберкульозу – 13 осіб.

На диспансерному обліку в фтизіатричному відділенні комунального закладу Білоцерківської міської ради «Білоцерківська міська лікарня №3» перебуває 220 хворих з активними формами туберкульозу, у тому числі 3 дитини, що на 33 осіб більше ніж за аналогічний період 2015 року. Госпіталізовано в тубвідділення КЗ КОР «Білоцерківський обласний протитуберкульозний диспансер» та інші заклади – 148 хворих, з них вперше виявлених – 73 особи. Відмов від госпіталізації хворих не було. В вогнищах тубінфекції знаходилося 118 хворих з бактеріовиділенням, з них госпіталізовано 99 хворих, або 84,0%.
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На диспансерному обліку, по контакту з хворими на туберкульоз, перебуває 263 особи, в т.ч. 181 дорослих, 45 дітей (від 0 до 14 років) та 2 підлітків, з них: по категорії (5.2.1.) контакт з бацилярними хворими - 34 дитини від 0 до 14 років та 5 підлітків; по
категорії (5.2.2.) контакт з небацилярними хворими – 34 дитини від 0 до 14 років та 9 підлітків. Усі тубконтактні особи отримали хіміопрофілактику, в повному обсязі.
З метою своєчасної діагностики туберкульозу серед мешканців нашого міста проводиться флюорографічне обстеження органів грудної порожнини. За 9 місяців 2016 року по місту зроблено 52166 флюорографічних обстежень, що складає 56,6% річного плану, у тому числі пересувним флюорографом – 2689 обстежень. При профілактичних обстеженнях виявлено 47 хворих, що становить 38% від усіх вперше виявлених хворих. Особи групи ризику обстежені на 55,3% (33053 особи) річного плану. На даний час пересувний флюорограф не працює. Ще один метод ранньої діагностики прихованих форм туберкульозу у дітей є туберкулінодіагностика. За звітний період дітям від 4 до 14 років зроблено 6795 проб Манту (29,9% річного плану), що на 4493 проб менше ніж за аналогічний період 2015 року (зроблено 11288 проб Манту, або 47,5% річного плану). Низький відсоток виконання плану пояснюється тим, що до 18.04.2016 року проводилась турова імунізація дітей проти поліомієліту, через те здвинулись терміни туберкулінодіагностики ще на 40 днів. Наразі комунальний заклад Білоцерківської міської ради «Міський центр первинної медико-санітарної допомоги №2» закупив додатково біля 10 тисяч доз туберкуліну на суму 178,0 тис. грн.

Протягом 9 місяців 2016 року в м. Біла Церква народилося 965 дітей, з них щеплено вакциною БЦЖ 77 новонароджених, що складає 8,0%. Не щеплено 888 дітей через відсутність вакцини БЦЖ протягом 9 місяців. Лише 12.09.2016 року лікувально-профілактичні заклади, в тому числі пологовий будинок, отримали вакцину БЦЖ в кількості 5600 доз виробництва Болгарія. Станом на 01.09.2016р. в місті не щеплено вакциною БЦЖ близько 1500 дітей. На диспансерний облік з віражем тубпроби взято 114 дітей від 0 до 14 років, з гіперчутливістю до туберкуліну 54 дитини від 0 до 14 років та 4 підлітка.

В місті функціонує 1 лабораторія І рівня з мікроскопічної діагностики туберкульозу на базі комунального закладу Білоцерківської міської ради «Білоцерківська міська лікарня №3». За 9 місяців 2016 року по місту було зроблено 2401 діагностичних бактеріоскопій, обстежено 2012 осіб, у 33 осіб отримано позитивний результат. Попередній діагноз було встановлено 33 особам, що становить 26% від вперше захворілих на туберкульоз. З 2015 року контрольоване лікування хворих на туберкульоз здійснюється крім комунального закладу Білоцерківської міської ради «Білоцерківська міська лікарня №3», також на базах міської лікарні №1, міської лікарня №2, КЗ БМР «Міський центр первинної медико-санітарної допомоги №1». Всього по місту за 9 місяців 2016 року проліковано – 268 хворих, перервали лікування – 5 осіб, проходять лікування на даний час – 219 осіб. Контрольоване лікування здійснюється також Товариством Червоного Хреста та представництвом ВБО «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД». Наразі під супроводом Червоного Хреста знаходяться 24 хворих, під супроводом мережі ЛЖВ – 15 хворих.

На забезпечення протитуберкульозної служби міста, з міського бюджету, виділено кошти для придбання засобів захисту для медичних працівників на суму – 10,87 тис. грн, рентгенплівки – 17,45 тис. грн., туберкуліну – 301,55 тис. грн., деззасобів – 23,75 тис. грн. 

Для лікування хворих І – ІV категорії було виділено протитуберкульозних препаратів на суму – 218,93 тис. грн, із них за рахунок Глобального Фонду – 611,74 тис. грн. Препарати ІІ ряду отримуються безпосередньо на базі КОПТД м. Боярка. Забезпеченість гепатопротекторами та вітамінами становить 8,77 тис. грн.  Соціальну підтримку отримали – 37 осіб, які перебувають на лікуванні під супроводом Червоного Хреста на суму 39,70 тис. грн.
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Фінансування заходів Білоцерківської міської цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки, кошторисом на 2016 рік не були передбачені. Фінансова потреба на реалізацію заходів Програми на 2016 рік складала 1069,88 тис. грн. 

Висновки:

1. За 9 місяців 2016 року, в порівнянні з аналогічним періодом 2015 року, захворюваність на туберкульоз збільшилась на 15%.

2. Захворюваність дітей від 0 до 14 років залишається на тому ж рівні, захворюваність серед підлітків не виявлено.
3. Захворюваність на туберкульоз із розпадом легеневої тканини серед вперше захворілих збільшився на 2,8% (з 19,8 до 20,36 на 100 тис. нас.). 

4. Кількість хворих з асоційованим туберкульозом серед вперше виявлених хворих зросла на 12%.

5. Поширеність туберкульозу зросла на 17%.
6. Показник смертності від усіх форм туберкульозу незначно зменшився з 5,0 до 4,8 на 100 тис. нас. Смертність хворих на туберкульоз від інших причин зросла з 17 до 19 осіб.

7. Кількість флюорографічних обстежень населення міста зменшилось на 9%.

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 та хіміорезистентний туберкульоз у зв’язку з високою вартістю лабораторно-діагностичного обладнання та антимікобактеріальних препаратів другого ряду.

2. Міграція населення сприяє розвитку туберкульозу.
3. Стрес від війни, який впливає на людей, які опинилися в складних умовах, вони не завжди можуть своєчасно пройти обстеження, консультації та курс лікування.
4. Зниження захисних сил організму, збільшення кількості хворих з імунодифицитними станами, як первинними так і набутими.
5. 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.

6. Недостатній рівень охоплення дітей специфічною імунопрофілактикою БЦЖ та туберкулінодіагностикою.

Для вирішення ряду проблем необхідно:

1. Передбачити в бюджетному запиті на 2017 рік придбання сучасного рентгенологічного обладнання для закладів, що надають первинну медичну допомогу.

2. Забезпечити охоплення профілактичним флюорографічним обстеженням всіх підлягаючих жителів міста, а саме: груп підвищеного «медичного», «соціального» ризику захворювання на туберкульоз, працівників сфери обслуговування населення та працюючих у важких і небезпечних умовах.
3. Забезпечити якісну роботу в вогнищах туберкульозної інфекції, своєчасні та  регулярні огляди і обстеження дітей, підлітків та дорослих, які в них знаходяться.

4. 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.
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5. Продовжити впровадження сучасних методів діагностики туберкульозу, а саме: комп’ютерної томографії та полімеразної ланцюгової реакції для активного виявлення туберкульозу.
6. Регулярне безперервне забезпечення хворих на туберкульоз ефективними протитуберкульозними препаратами в достатній кількості.

В. о. начальника управління                                                                               Л.В. Гадіяк
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