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БІЛОЦЕРКІВСЬКА МІСЬКА РАДА

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я

від  18 листопада  2010 р.                                                                                                    №  568
м. Біла Церква

Про хід виконання заходів

Білоцерківської міської програми

боротьби із захворюванням на

туберкульоз на 2007-2010 роки

Заслухавши й обговоривши інформацію начальника управління охорони здоров’я Рогова А.В. про хід виконання заходів Білоцерківської міської програми боротьби із захворюванням на туберкульоз на 2007-2010 роки, на виконання Закону України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз», рішення Білоцерківської міської ради від 28.02.2007 №276 «Про Білоцерківську міську програму боротьби із захворюванням на туберкульоз на 2007-2010 роки та відповідно до Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» виконавчий комітет міської ради вирішив:

1. Інформацію начальника управління охорони здоров’я Рогова А.В. про хід виконання заходів Білоцерківської міської програми боротьби із захворюванням на туберкульоз на 2007-2010 роки взяти до відома (додається).

2. Начальнику управління охорони здоров’я:

2.1. Забезпечити дитячу поліклініку та поліклініку загальної практики сімейної медицини туберкуліном з метою 100% виконання плану туберкулінодіагностики серед дитячого населення міста.

2.2. Передбачити в кошторисі територіального медичного об’єднання на 2011 рік видатки для придбання санітарного автомобіля.

3. Начальнику управління освіти і науки:

3.1. Забезпечити виконання  постанови Кабінету Міністрів України від 27.12.2001 року за №1752 «Про норми харчування для осіб, хворих на туберкульоз та інфікованих мікобактеріями туберкульозу», в санаторних дошкільних навчальних закладах, де перебувають діти з ризиком інфікування туберкульозом.

4. Начальнику міського відділу Головного управління Міністерства внутрішніх справ   України в Київській області:

4.1. Покращити профілактичну роботу серед осіб, які ухиляються від лікування туберкульозу.

5. Головному лікарю державного закладу “Білоцерківська міська санепідстанція” Міністерства охорони здоров'я:
5.1. Забезпечити контроль за виконанням Закону України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз» в установах, організаціях та на підприємствах міста.

5.2. Своєчасно забезпечувати Білоцерківський пологовий будинок вакциною БЦЖ.
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6.  Управлінню житлово-комунального господарства та відділу обліку та  розподілу  житла:

6.1. Надати пропозиції щодо виділення резервного житлового фонду для відселення хворих на активну форму туберкульозу органів дихання.

7. Начальнику управління соціального захисту населення:

7.1. Продовжити роботу по соціальній допомозі хворим на туберкульоз згідно комплексної програми «Турбота».

8. Начальнику управління охорони здоров’я та головному лікарю державного закладу  “Білоцерківська міська санепідстанція”  Міністерства охорони здоров'я: 

8.1. Продовжити активну роботу по висвітленню в засобах масової інформації питань профілактики та боротьби з туберкульозом серед населення міста.

8.2. Повторно ініціювати перед Київською обласною радою питання винесення Білоцерківського протитуберкульозного диспансеру за межі житлової забудови міста.

9. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови Антонюка М.А.

Міський голова 




                                   В.П. Савчук
І Н Ф О Р М А Ц І Я

про хід виконання заходів Білоцерківської

міської програми боротьби із захворюванням

на туберкульоз на 2007-2010 роки за 9 місяців 2010 року

Ситуація з туберкульозом по м. Біла Церква залишається досить напруженою. На рівень захворюваності та смертності впливають поширення бідності, зростання кількості пенітенціарного населення, значна питома вага хіміорезистентного туберкульозу, зростання відсотка ВІЛ-асоційованого туберкульозу, та висока смертність даної категорії, недостатній пріоритет фінансування та дефіцит кадрів.

Відповідно до Закону України "Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз" рішення Київської обласної ради ІV скликання, яка затвердила Київську обласну програму боротьби із захворюванням на туберкульоз на 2006-2010 р.р. по м. Біла Церква, створена міська програма боротьби з туберкульозом, яка затверджена рішенням Білоцерківської міської ради Київської області № 276 від 28.02.2007р. з включенням вимог проведення ДОТС-стратегії боротьби з туберкульозом, адаптованої до умов України.

За останні роки відбулася стабілізація захворюваності на туберкульоз у місті. Але деякі показники: досить висока питома вага деструктивних форм туберкульозу у вперше виявлених хворих, що свідчить про недоліки виявлення туберкульозу в загальній мережі, зростання смертності за рахунок хворих з асоційованим туберкульозом (туберкульоз + СНІД), недостатній рівень профілактичної роботи по туберкульозу як серед дітей так і серед дорослих, потребують застереження та посилення контролю за ситуацією із захворюванням на туберкульоз у місті.

Захворюваність

Основні показники щодо туберкульозу за 9 місяців 2010 року у порівнянні з 9 місяцями 2009 року.

	
	Захворюваність всіма формами туберкульозу
	Захворюваність на деструктивні форми
	Захворюваність на бацилярні форми

	
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010

	
	абс
	на 100 тис
	абс
	на 100 тис
	абс
	на 100 тис
	абс
	на 100 тис
	абс
	на 100 тис
	абс
	на 100 тис

	Дорослі: по місту
	82
	40,1
	66
	32,3
	38
	18,6
	33
	16,1
	28
	15,7
	22
	10,7

	По області
	1040
	62,0
	
	
	406
	23,6
	
	
	332
	19,3
	
	

	По Україні
	32315
	85,5
	
	
	12144
	26,4
	
	
	13632
	29,7
	
	

	Діти: по місту


	2
	6,9
	1
	3,4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Підлітки по місту
	-
	-
	1
	12,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	По області
	15
	6,1
	
	
	-
	-
	
	
	-
	-
	-
	-

	По Україні
	575
	8,9
	
	
	-
	-
	
	
	-
	-
	-
	-


Питома вага деструктивних форм туберкульозу по місту 2010р. –55%, а в 2009 році 53,5%, по області 2009 – 38,1%, показник по Україні в 2009 – 36,3%.

Більшу частину захворівших в соціальній структурі складають особи працездатного віку – 15 осіб, за 9 місяців 2009 – 27 осіб та  непрацюючі – 49 осіб, а за 2009 рік – 53. 

Серед вперше виявлених хворих на туберкульоз за 9 місяців 2010 року виявлено ВІЛ-інфікованих хворих – 14 осіб, а за 9 місяців 2009 року – 19. Всього хворих з асоційованим туберкульозом (туберкульоз + СНІД) на 01.10.2010р., - 88 осіб, у т.ч. – 37 активних, та – 51 не активних хворих на туберкульоз. З них 5 дітей (1 дитина з активним туберкульозом та 4 з неактивними формами туберкульозу.)

Показники смертності від туберкульозу за 9 місяців 2010 року у порівнянні з 9 місяцями 2009 року.

	
	Померло від усіх форм туберкульозу
	Померло хворих на туберкульоз від інших захворювань

	
	2009р.
	9 міс. 2010
	9 міс. 2010
	9 міс. 2009

	
	абс
	на 100 тис
	абс
	на 100 тис
	всього
	вт.ч. від СНІДу
	всього
	вт.ч. від СНІДу

	По місту 
	21
	13,2
	18
	8,7
	22
	14
	20
	18

	По області
	292
	17,0
	
	
	
	
	
	



Показник вперше виявлених хворих на туберкульоз з розпадом легеневої тканини дещо знизився, але залишається незадовільним. Питома вага деструктивних форм туберкульозу по місту збільшилась (55% проти 53,5%). 

Показник захворюваності на бацилярний туберкульоз у 2010 році в порівнянні з 2009 роком знизився, але це зниження свідчить про суттєві недоліки у організації бактеріологічної діагностики туберкульозу, зокрема на те, що недостатньо використовується лабораторне обстеження мокротиння на мікобактерії туберкульозу всіх хворих пульмонологічного профілю з підозрою на туберкульоз. 


Згідно наказу МОЗ України № 384, №385, №600 аналіз мокротиння на мікобактерії туберкульозу у хворих з підозрою на туберкульоз має бути трьохкратним, однак ця вимога не завжди виконується. З 2825 діагностичних бактеріоскопій по МЛ №1 та МЛ №2 виявлено позитивних за 9 місяців 2010 року – 19, а за 9 місяців 2009 року - 18.
Виконання заходів

5.1. Розвиток мережі протитуберкульозних закладів:
5.1.2 Функціонує 1 кабінет контрольованого лікування хворих на туберкульоз у фтизіатричному відділенні ТМО. 

На 01.10.2010 року на контрольованому лікуванні знаходяться 46 осіб. 

Медичний персонал забезпечений дезинфікуючими засобами захисту. За 9 місяців 2010 року витрачено дезінфікуючих засобів на суму – 4584 грн. 

За 9 місяців отримано протитуберкульозних препаратів для хіміотерапії хворих на туберкульоз на суму – 112642,00 грн.
5.1.3. У фтизіатричному відділенні ТМО не укомплектовані ставки дільничних лікарів-фтизіатрів. З 9 штатних одиниць дільничних лікарів-фтизіатрів згідно штатного розкладу в наявності – 6 лікарів. У тому числі по роботі з дорослим населенням працює 2 лікаря-фтизіатра та 4 лікаря-сумісника.
5.2. Удосконалення та забезпечення організації по діагностиці туберкульозу:
5.2.2. – Сформовані групи ризику, щодо захворювання на туберкульоз, та своєчасно здійснюється їх обстеження.


За 9 місяців 2010 року обстежено з груп ризику – 7678 осіб (44,4% річного плану, план 17289).

 
5.2.3 За 2010 рік:

Забезпечено можливість безоплатного доступу населення до обстеження на туберкульоз, в першу чергу осіб, що належать до груп ризику захворювання на туберкульоз та соціально-незахищених верст населення, у тому числі з використанням пересувної флюорографічної установки: план по пересувній ФГ установці виконано на 43,6% (заплановано – 9707, обстежено – 4239).

Низький відсоток обстеження пересувним флюорографом пояснюється чисельними поломками ФГ апарату.

За 9 місяців 2010 року:

План на рік по ФГ обстеженню по місту за 9 місяців виконано 56%: зроблено 55404 ФГ обстеження (план на рік 99000).

5.2.4. За 9 місяців 2010 року:

Забезпечена обов’язкова щорічна туберкулінодіагностика дітям віком до 14 років. За 9 місяців 2010 року зроблено проб Манту дітям від 0 до 14 років – 14699 (93,9% від річного плану (річний план 15658).

5.2.6. Лікувально-профілактичні заклади МЛ №1, МЛ №2, ТМО та поліклініка загальної практики сімейної медицини забезпечені рентгенографічною, флюорографічною плівкою та реактивами в достатній кількості.

5.2.8. За 9 місяців 2010 року:

Функціонують 3 пункти збору мокротиння для проведення мікроскопії мазка на МБТ в МЛ№1, №2 і ТМО. 

Забезпечено проведення в мікробіологічних лабораторіях І рівня (МЛ №1, МЛ №2) мікроскопії мазка мокротиння усім особам, які кашляють протягом 3-х тижнів і більше на виявлення МБТ. За 9 місяців 2010 року зроблено діагностичних бактеріоскопій – 4314.

Забезпечена належна робота мікробіологічної лабораторії ІІ рівня з діагностики туберкульозу в ТМО. В лабораторії ІІ рівня в ТМО зроблено бактеріоскопій за 9 місяців 2010 року – 1489, у т.ч. діагностичні – 623 та 774 посівів (440 осіб).

Лабораторії забезпечені витратними матеріалами і живильним середовищем для вирощування у достатній кількості.

5.2.11. За 9 місяців 2010 року:

Організовано флюорографічне обстеження осіб, які перебувають у соціальних закладах, центрах зайнятості – 6000 осіб. 

Організовано обстеження на туберкульоз серед контингентів, які перебувають в ізоляторах тимчасового утримання, за 9 місяців 2010 року обстежено 17 осіб.
5.3. Заходи щодо хіміопрофілактики, лікування та диспансерного нагляду хворих на туберкульоз:
5.3.1. Для проведення хіміопрофілактики та лікування хворих на туберкульоз проводиться централізоване забезпечення протитуберкульозними препаратами. За 9 місяців 2010 року на суму – 112642,00 грн. (достатньо).

5.3.2. Контрольоване лікування хворих на туберкульоз проводиться лише у фтизіатричному відділенні ТМО. Персоніфікований контроль за лікуванням хворих на туберкульоз по МЛ №1 та МЛ №2 не організований – за браком коштів та укомплектованості медперсоналу.

5.3.3. Щорічно плануються та проводяться серед дитячого населення вакцинації та ревакцинації БЦЖ (за 9 місяців 2010 року по місту народилося – 1195 дітей, з них вакциновано у пологовому будинку – 954 (79,8%). Недовиконання пояснюється відмовами батьків та протипоказаннями. На 01.10.10 року на обліку у дитячій поліклініці знаходиться – більше 400 новонароджених (401), які не БЦЖовані у пологовому будинку.

Діти, які не щеплені у пологовому будинку, вакцинуються проти туберкульозу у дитячій поліклініці. За 9 місяців 2010 року таких дітей щеплено – 287 осіб віком до 1 року та 26 дітей старше року, зроблено ревакцинацій БЦЖ в 7 років – 66, в 14 років – 7.

5.3.4. За 2010 рік: 

Вживаються заходи, щодо посилення контролю за своєчасною ізоляцією хворих на заразні форми туберкульозу. За 9 місяців 2010 року госпіталізовано до обласного протитуберкульозного диспансеру – 139 хворих, з них – 62 вперше виявлених, 55 хворих з бактеріовиділенням (з 66 бактеріовиділювачів).

5.3.5. Диспансеризація хворих на туберкульоз проводиться відповідно до терміну перебування в групах диспансерного нагляду, запроваджена система моніторингу та оцінки результату лікування хворих на туберкульоз.

5.4. Забезпечення санітарної профілактики, санепідрежиму у протитуберкульозних закладах та заходів, які проводяться у вогнищах.
5.4.1 Фтизіатричне відділення ТМО забезпечено дезінфікуючими засобами для проведення обробки туберкульозних вогнищ за 9 міс. 2010р. на суму – 4584,00 грн.

5.4.2. Забезпечені профілактичні та флюорографічні огляди медпрацівників, обслуговуючого персоналу у вогнищах туберкульозної інфекції.
5.5. Соціальна підтримка хворих на туберкульоз та медичних працівників протитуберкульозних закладів:
5.5.1. Організована соціальна підтримка хворих на туберкульоз, які знаходяться на контрольованому лікуванні шляхом забезпечення їх харчовими пакетами. За 9 міс. 2010 року через «Червоний хрест» харчовими пакетами забезпечено 55 хворих, на суму – 5125,00 грн.

Згідно міської комплексної програми «Турбота» хворі на туберкульоз, які знаходяться на контрольованому лікуванні у фтизіатричному відділенні територіального медичного об’єднання з 01 січня 2010 року отримували соціальну допомогу – 100 грн. на одного хворого щомісячно. За останній час в зв’язку з відсутністю фінансування дана соціальна допомога хворими не отримувалась. 

5.5.4. Лікарі-фтизіатри та лікарі-лаборанти мікробіологічних лабораторій із діагностики туберкульозу на даний час житлом не забезпечені.

Додаткова оплата, що була передбачена в 2009 році до основного окладу дільничним фтизіатрам за роботу на дільниці - 20% посадового окладу, у 2010 році виділена не була за відсутності фінансування.

Лікарі-фтизіатри та лікарі-лаборанти мікробіологічних лабораторій по діагностиці туберкульозу на даний час житлом не забезпечені. По фтизіатричному відділенні ТМО на черзі стоїть 1 лікар-фтизіатр.
5.6. Удосконалення системи моніторингу та забезпечення наукового супроводу протитуберкульозних заходів:
5.6.1. Впроваджена звітно-облікова документація щодо діагностики та лікування хворих на туберкульоз, адаптована до міжнародних стандартів.

Для контролю за своєчасним флюорографічним обстеженням населення міста не сформований загальний комп’ютерний реєстр населення по ЛПЗ, як і реєстр осіб груп ризику.

5.6.2. Для системи моніторингу за хворими на туберкульоз фтизіатричне відділення територіального медичного об’єднання отримало комп’ютер. У фтизіатричному відділенні ТМО створено комп’ютерний реєстр хворих на активний туберкульоз по місту з 01.01.09р.

5.6.3 У штатному розкладі територіального медичного об’єднання забезпечено посаду оператора з питань моніторингу за хворими на туберкульоз.

5.6.4. Проведено навчання оператора з питань моніторингу за хворими на туберкульоз.

5.6.5. Забезпечено функціонування системи моніторингу за хворими на туберкульоз згідно рекомендацій МОЗ України.
5.7. Здійснення заходів щодо запобігання розповсюдження ВІЛ-асоційованого туберкульозу:
5.7.1. Тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз – виконується за рахунок централізованого забезпечення тест-системами:

За рахунок даного забезпечення за 9 міс. 2010 року виконано – 66 осіб, у тому числі – 62 хворих зі стаціонару і 4 особи з амбулаторних хворих.

5.7.2. Забезпечена в показаних випадках хіміопрофілактика туберкульозу серед контингентів ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД. Хіміпрофілактику отримали – 23 особи.

5.7.3. Хворі на ВІЛ-асоційований туберкульоз забезпечуються антиретровірусною терапією. Всього отримали за 9 міс. 2010 року АРТ - 20 особи. Зроблено 133 проб Манту особам з підозрою на туберкульоз серед ВІЛ-інфікованих. Вперше виявлено хворих з асоційованим туберкульозом 14 осіб. Всього хворих з асоційованим туберкульозом на 01.10.10р. – 88 осіб, з них – 37 активних хворих та 51 – з неактивним туберкульозом. У тому числі – 5 дітей: з категорії 5.1 – 4; з активним туберкульозом – дитина.

5.8. Подальше вдосконалення системи навчання та інформації щодо обізнаності населення з питань профілактики та лікування туберкульозу:
5.8.1. Підготовка по підвищенню рівня кваліфікації та перепідготовка медичних і соціальних працівників з питань пропаганди здорового способу життя та профілактики туберкульозу виконуються не в повній мірі.

З метою впровадження ДОТС-стратегії в ЛПЗ міста за 9 місяців 2010 рік проведені семінари та наради з медперсоналом, причетних до активного виявлення туберкульозу -сімейними лікарями та дільничною мережею.

Щорічно проводиться перепідготовка середнього медперсоналу, причетного до проведення туберкулінодіагностики та щеплень проти туберкульозу. Остання перепідготовка по туберкулінодіагностиці проведена в березні 2010 року, підготовлено – 155 осіб.

З метою інформування громадськості з питань профілактики і лікування туберкульозу проведено лекції – 78, бесід в державних і не державних закладах - 906, випущено 5 санбюлетнів, виступів по радіо та міському телебаченню – 1, випуск статей в місцевих газетах з питань туберкульозу – 2, по школах організовано написання диктантів на уроках здоров'я з питань профілактики туберкульозу.

ВИСНОВКИ за 9 місяців 2010 року:

1. За 9 міс. 2010 року, в порівнянні з цим же періодом 2009 року, має місце тенденція до зниження захворюваності на туберкульоз серед дорослих.

2. У 2010 році на туберкульоз захворіло 1 дитина та 1 підліток.

3. З розрахунку на 100 тис. населення міста знизився показник захворюваності на деструктивні форми туберкульозу серед вперше виявлених хворих, але у відсотковому відношенні до легеневих форм зріс показник деструкції.

4. Як і в 2009 році існує зниження бактеріовиділення за рахунок виявлення недоліків лабораторної служби міста та інколи особливостей перебігу тубпроцесу.

5. Серед захворівших значний відсоток осіб працездатного віку, у тому числі непрацюючих та тимчасово не працюючих, які довгий час не проходили ФГ-обстеження.

6. Зростає загальна кількість хворих з асоційованим туберкульозом серед хворих на активний та неактивний туберкульоз, але не всі хворі отримують АРТ.

7. Знизилась поширеність туберкульозу.

8. Виріс відсоток оздоровлення бактеріовиділювачів.

9. Знизилась смертність хворих на туберкульоз, але зросла смертність хворих на туберкульоз від інших захворювань, у тому числі хворих на асоційований туберкульоз.

10. Знизився відсоток БЦЖ новонароджених у пологовому будинку у зв’язку з відмовами батьків від щеплень, та наявності протипоказань.

11. Рівень ФГ обстеження населення за 9 міс. 2010 року знизився у зв’язку з несправністю флюорографічного апарату в МЛ №1 та затримкою установки ФГ-апарата в лікарні загальної практики сімейної медицини та чисельними поломками пересувного ФГ – апарата в ТМО.
Начальник управління 

охорони здоров’я                                                                                                     А.В.Рогов
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