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УКРАЇНА
ВОЗНЕСЕНСЬКА МІСЬКА РАДА

МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
РІШЕННЯ

Від 12.12.2011 № 16







15 сесія  6 скликання

м. Вознесенськ

Про затвердження щорічного проміжного звіту про хід виконання міської Програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2007- 2011 роки

Заслухавши звіт начальника Відділу охорони здоров’я Вознесенської міської ради Цеплої Н.Ф. про хід виконання міської Програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2007-2011 роки, затвердженої рішенням сесії міської ради від 26.10 2007 №4, керуючись п.22 ч.1ст.26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» міська рада

ВИРІШЛА:

1.Затвердити  щорічний проміжний звіт про хід виконання міської Програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2007-2011 роках (додається).

Міський голова                                       /підпис/                          Ю.І.Гержов

Вірно:

Начальник загального відділу                                                       Н.А.Охрімчук  

19.12.2011
Додаток 

ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення 15 сесії міської 

ради 6 скликання 

від 12.12.2011 № 16
Щорічний проміжний звіт 

про хід виконання міської Програми 

протидії захворюванню на туберкульоз у 2007-2011 роки 

1.Основні дані

Метою програми є поліпшення епідситуації, проведення профілактичних заходів щодо своєчасного виявлення захворювання на туберкульоз, з обов'язковим бактеріоскопічним обстеженням, зменшення захворюваності, взяття під контроль та підвищення ефективності методів лікування, зменшення кількості летальних випадків та інвалідності, забезпечення медичними кадрами сфери боротьби з туберкульозом та підвищення їх професійного рівня.

Програму затверджено рішенням ХХVI сесії Вознесенської міської ради 5 скликання від 26.10.2007 №4.

Державний замовник – Міністерство охорони здоров'я України.

Виконавець – Комунальна установа «Вознесенська центральна районна лікарня».

Строк виконання – 2007-2011 роки

2.Виконання завдань і заходів

Протитуберкульозна допомога хворим на туберкульоз надається лікарями – фтизіатрами протитуберкульозного кабінету Комунальної установи «Вознесенська центральна районна лікарня», сімейними лікарями на 5 сімейних амбулаторіях лікарів загальної практики – сімейна медицина. Кабінет укомплектований кадрами повністю: 4 лікарі – фтизіатри, із них 1 дитячий лікар - фтизіатр, 5 середніх медичних сестер, із них 1 фельдшер – лаборант. По наданню протитуберкульозної допомоги керуються нормативно - правовими документами.

Протитуберкульозний кабінет лікарні забезпечений комп’ютером, ведеться комп’ютерний реєстр хворих на туберкульоз, впроваджені звітно - статистичні форми, згідно з наказом МОЗ України від 08.12.2005 №693, а також розроблена система моніторингу лікування та спостереження за хворими на активну форму туберкульозу, згідно з наказом МОЗ України від 09.06.2006 № 384.

Туберкульоз на сьогодні є актуальною медико - соціальною проблемою не тільки в нашому місті, регіоні, в Україні, а й усьому світі. Епідемічна ситуація у нашому місті на сьогоднішній день залишається загрозливою та складною.

Питання надання протитуберкульозної допомоги хворим на туберкульоз двічі на місяць розглядається на штабах по туберкульозу в Комунальній установі «Вознесенська центральна районна лікарня», на засіданнях координаційної ради з питань запобігання поширенню туберкульозу, алкоголізму, наркоманії, ВІЛ- інфекції СНІДу, на засіданнях державної надзвичайної протиепідемічної комісії при Виконавчому комітеті Вознесенської міської ради, на яких вирішуються основні проблемні питання щодо усунення недоліків та покращення роботи, виносяться відповідні рішення. Щодо надання протитуберкульозної допомоги хворим на активну форму туберкульозу протитуберкульозний кабінет лікарні тісно співпрацює з структурними підрозділами Вознесенської міської ради, МВ УМВС України в Миколаївській області, судовими органами. Хворі, які відмовляються від обстеження та лікування в протитуберкульозному кабінеті , в супроводі дільничного міліціонера доставляються до туб. кабінету лікарні. В протитуберкульозному кабінеті Комунальної установи «Вознесенська центральна районна лікарня» ведеться журнал обліку повідомлень відправлених в міський відділ міліції щодо приводу даних осіб, які самостійно не хочуть прийти в туб.кабінет.

До міськрайсуду подаються документи на хворих з відкритою формою туберкульозу, в тому числі соціально - дезадаптованих, із супутними захворюваннями на хронічний алкоголізм , наркоманію чи токсикоманію, які ухиляються від лікування і становлять загрозу розповсюдження хвороби серед населення, згідно з наказом УОЗ Миколаївської облдержадміністрації від 16.09.2004 № 500-Л. Щотижня санітарним транспортом лікарні хворі у супроводі медичного працівника туб. кабінету доставляються для консультації та подальшого лікування в умовах обласного протитуберкульозного диспансеру.

В Комунальній установі «Вознесенська центральна районна лікарня» у 2009 році, в рамках виконання проекту «Підтримка профілактики ВІЛ /СНІДу, лікування та догляду для найуразливіших груп населення України», за рахунок коштів громадської організації «Соціальні ініціативи з питань охорони здоров’я» відремонтовано та обладнано кабінет для забору мокротиння, що дає змогу прискорити діагностику серед представників груп високого ризику інфікування ВІЛ та туберкульозу. За звітний період вперше на туберкульоз методом мікроскопії мазка харкотиння виявлено 4 хворих, що складає 16,7%. 

Нарощує темпи епідемія ВІЛ/ СНІДу, розповсюдженість хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз, в нашому місті, велика. За 9 місяців 2011 року в місті на туберкульоз вперше зареєстровано 30 хворих, із них на ВІЛ- асоційований туберкульоз–9 осіб.

На сьогоднішній день на «Д» обліку в туб. кабінеті хворих на туберкульоз (активна форма) знаходиться 104 хворих, із них 21 особа ВІЛ-асоційований туберкульоз та 247 хворих з неактивною формою туберкульозу із них 28 осіб ВІЛ- асоційований туберкульоз. Усі хворі на ВІЛ- асоційований туберкульоз в обов’язковому порядку проходять основний курс лікування в умовах облтубдиспансеру. 

Усі ВІЛ - інфіковані особи, відповідно до постанови КМУ №143, двічі на рік проходять флюорографічне обстеження органів грудної клітки. Так за звітний період 2011 року дану категорію було обстежено на 65%. З метою попередження розвитку туберкульозу усім ВІЛ- інфікованим особам призначається 3-х місячний курс хіміопрофілактики. У 2011 році такий курс хіміопрофілактики не був проведений через відсутність препаратів

По ранньому виявленню туберкульозу серед ВІЛ- інфікованих осіб та хворих на СНІД протитуберкульозний кабінет тісно співпрацює з кабінетом інфекційних захворювань та наркологічним кабінетом лікарні. Розроблені спільні заходи: 

-організаційні – впроваджені реєстри та особистий облік хворих на ВІЛ- асоційований туберкульоз; в туб. кабінеті призначена відповідальна особа надання протитуберкульозної допомоги ВІЛ- інфікованим хворим на туберкульоз; щомісячно проводяться звірки з кабінетом інфекційних захворювань; 

-профілактичні – в протитуберкульозному кабінеті проводиться добровільне до- та після тестове консультування хворих на туберкульоз; хворих на ВІЛ- асоційований туберкульоз до кабінету інфекційних захворювань надаються виписки з історії хвороби з рекомендаціями щодо подальшого спостереження та лікування; усі хворі на ВІЛ- інфекцію з підозрою на туберкульоз консультуються лікарем – фтизіатром і при підозрі туберкульозу направляються до облтубдиспансеру для подальшого лікування.

3.Оцінка ефективності виконання

	№


	
	       2010 р.
	     2011 р.
	   +

   -

	1.
	Захворюваність на 100тис.нас.


	    72,4 / 27
	    80, 7 /30
	 +,11,5

	2.
	Захворюваність дітей на 100 тис. нас.


	      15,3     /1
	      -      /-
	    -

	3.
	Захворюваність підлітків на 100 тис. нас.


	          -
	         -
	     -

	4.
	Захворюваність на туб. з кавернами на 100тис.


	        24,1 / 9
	37,6 / 14
	 +56,0

	5.
	Захворюваність на туб. ВК+ на 100тис.нас.


	 24,1 / 9
	  32,3  /12
	 +34,0

	6.
	Хворобливість на 100тис.нас.


	 278,8   / 104
	 258,1 /96
	 - 7,2

	7.
	Рецидиви на 100тис.нас.
	   5,3      /2
	    26,9    /10
	більше  у5 разів

	8.
	Смертність на 100 тис.нас.


	   16,1     /6
	 18,8         /7
	 +16

	9.
	Оглянуто ФЛГ на 1 тис.нас.


	 643,7 /19806
	621,1  /19168
	 -3,5

	10.
	Відсоток виявлених хворих при ФЛГ


	 65,2  / 15
	  48,3 /14
	 -26

	11.
	Відсоток вперше виявлених на туберкульоз методом мікроскопії мазка харкотиння 
	18,5 /9
	   16,7/4
	

	12.
	Занедбаних випадків туберкульозу на 100тис. нас.
	         -
	         8,1
	    +100


Аналізуючи статистичні дані можна сказати, що виконання завдань та заходів Програми дало певний позитивний результат, а саме:

За звітний період 2011 року в місті не реєструвалась випадки захворювання на туберкульоз серед дитячого населення та підлітків. 

Зменшилась хворобливість на 100 тисяч населення з278,8 у 2010 році  до 258,1 – 2011 рік (-7,2).

Але наряду з цим:

Збільшилась захворюваність на 100 тис. нас. з 72,4 (27хворих) до 80,7(30 хворих). +11,5%.

Збільшилась захворюваність на туберкульоз з кавернами з 24,1 (9 хв.) до 37,6 (14 хв.) +56,0%.

Збільшилась захворюваність на туберкульоз з ВК+ 32,3 (12хв) проти 24,1 (9хв) у 2010 році.

Збільшилась кількість рецидивів туберкульозу з 5,3 (5хв) до 26,9 (10хв.) в 5 разів.

Зменшилась кількість БЦЖ – вакцинацій новонароджених 90,5 проти 93,5 у 2010 році (-4,8%).

Збільшилась смертність від туберкульозу 18,8 (7 осіб) проти 16,1 (6 осіб) у 2010 році.

4.Фінансування.

тис. грн.

	№
	               Заходи
	Кошти державного

бюджету
	Кошти міського

бюджету

	
	
	План за Програмою
	Викори-

стано
	План за Програмою
	Викори-

стано

	1.
	Виявлення хворих на туберкульоз під час профілактичних ФЛГ оглядів.
	      -
	     -
	   9,0
	  19,4

	2.
	Охоплення обстеженням на туберкульоз населення групи ризику, оновити ФЛГ- кабінет цифровим мало дозованим флюорографом.
	      -
	     -
	       -
	      -

	3.
	Відсоток вперше виявлених хворих на туберкульоз методом мікроскопії мазка мокротиння, закупівля контейнерів для забору мокротиння.
	      - 
	    -
	   5,4
	  2,6

	4.
	Обстеження дітей та підлітків методом туберкулінодіагностики (з 1 року життя), закупівля туберкуліну та шприців.
	       -
	   5,4
	    8,0
	 15,2

	5.
	Раннє виявлення туберкульозу методом туберкулінодіагностики у ВІЛ-інфікованих осіб.
	       -
	     -
	     0,1
	   0,4

	6.
	Охоплення хворих на активний  туберкульоз методом бактеріоскопічного обстеження.
	        -
	     -
	        -
	      -

	7.
	Охоплення хворих на активний туберкульоз шляхом рентгенологічного обстеження 
	        -
	    -
	   1,5
	  1,3

	8.
	Госпіталізація хворих на туберкульоз із бактеріовиділенням. 
	        -
	    -
	    1,2
	   4,5

	9.
	Проведення харчування хворих на туберкульоз.
	       -
	    -
	     5,4
	   -

	10.
	Забезпечення закупівлі ліків І-ІІ ряду для попередження розвитку резистентних форм туберкульозу.
	     45,2
	27,3
	       -
	    -

	11.
	Забезпечення матеріального супроводу амбулаторного лікування хворих харчовими пайками, безкоштовним проїздом допротитуберкульозного диспансеру.
	         -
	   -
	     3,4
	     -

	12.
	Забезпечення хворих на туберкульоз доступом до консультування та тестування на ВІЛ інфекцію, стимулювання у хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз прихильності до лікування.
	       -
	    -
	   27,0
	  0,1

	13.
	Придбання комп’ютерів та комп’ютерних програм, закупівля обладнання для навчання, створення комп’ютерного реєстру хворих на туберкульоз, впровадження звітно - облікових, статистичних форм.


	      -
	   -
	     0,8
	      -

	14.
	Кадрове забезпечення та виплата надбавки медичним працівникам , що надають протитуберкульозну допомогу.
	        -
	    -
	      -
	    -

	15.
	Здійснення кураторських виїздів на амбулаторії міста та району.
	       -
	      -
	      1,9
	    0,5

	16.
	Вакцинація БЦЖ новонароджених у пологовому будинку, ревакцинація дітей 7-14 років.
	      199,5
	  8,6
	     0,4
	    0,3

	17.
	Забезпечення своєчасним обстеженням контактних осіб, що належать до групи ризику, охоплення хіміопрофілактичним лікуванням дітей, підлітків та дорослих з групи ризику (в тому числі ВІЛ-інфікованих)
	      -
	      -
	   19,0
	   1.5

	18.
	Проведення хіміопрофілактичних заходів , своєчасної діагностики туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих осіб створення у хворих прихильності до лікування.
	    15,5
	    -
	    26,0
	    1,5

	19.
	Забезпечення безкоштовним харчуванням тубінфікованих дітей , із малозабезпечених, багатодітних, соціально - дезадаптованих сімей.
	      -
	   -
	    163,5
	  93,4

	20.
	Поліпшення житлових умов хворих на заразні форми туберкульозу, відселення з гуртожитків, комунальних та багатонаселених квартир в ізольовані приміщення, забезпечення дезінфекційними засобами.
	     -
	  -
	    3,0
	     1,8

	21.
	Соціальна реклама та інформаційно-просвітницький матеріал.
	     -
	    -
	     0,7
	     -

	22.
	Забезпечення протитуберкульозних закладів дезінфекційними камерами і хімічними засобами, бактерицидними випромінювачами.
	       -
	     -
	    2,6
	    1,1

	
	РАЗОМ:
	  260,2
	41,3
	   268,9
	  143,1


5.Пропозиції щодо забезпечення подальшого виконання.

Аналізуючи стан виконання завдань та заходів Програми можна сказати, що є позитивні результати це не реєструвались випадки захворювання на туберкульоз серед дитячого населення та підлітків, зменшилась хворобливість населення на туберкульоз, всі хворі, яким вперше діагностували туберкульоз, 100% розпочали лікування, а тому в подальшому виконання завдань та заходів Програми є потреба продовжити.

Вірно:

Начальник загального відділу                                                       Н.А.Охрімчук  

19.12.2011










