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БІЛОЦЕРКІВСЬКА МІСЬКА РАДА

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я

від  23 жовтня  2012 р.                                                                                         №  460
м. Біла Церква

Про медичне забезпечення 

хворих на туберкульоз за 
9 місяців 2012 року

Заслухавши і обговоривши інформацію начальника управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради Рогова А.В. про медичне забезпечення хворих на туберкульоз за 9 місяців 2012 року, відповідно до Закону України «Про протидію захворюванню на туберкульоз», Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», рішення Білоцерківської міської ради від 01 квітня 2011 року №131-07-VI «Про продовження терміну дії Білоцерківської міської програми боротьби із захворюванням на туберкульоз на                  2007-2010 роки, затвердженої рішенням міської ради від 28 лютого 2007 року № 276, на 2011 рік», виконавчий комітет міської ради вирішив:

1. Інформацію начальника управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради Рогова А.В. про медичне забезпечення хворих на туберкульоз за 9 місяців 2012 року взяти до відома (додається).

2. Начальнику управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради:

2.1. Вжити заходів щодо забезпечення дитячої поліклініки та Центру первинної медико-санітарної допомоги №1 туберкуліном.

3. Головному лікарю державного закладу “Білоцерківська міська санепідстанція” Міністерства охорони здоров'я:

3.1. Забезпечити контроль за виконанням Закону України «Про протидію захворюванню на туберкульоз» в установах, організаціях та на підприємствах міста.

3.2. Вжити заходів щодо своєчасного забезпечення Білоцерківського пологового будинку та міської дитячої поліклініки вакциною Бацила Кальметта-Герена (далі - БЦЖ.).
4. Начальнику управління соціального захисту населення Білоцерківської міської ради:

4.1. Забезпечити надання адресної грошової допомоги хворим на туберкульоз, які перебувають на контрольованому лікуванні згідно комплексної програми «Турбота».

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

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

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

Міський голова 




                                   В.П. Савчук

Інформація

про медичне забезпечення хворих

на туберкульоз за 9 місяців 2012 року

Ситуація з туберкульозом по м. Біла Церква залишається досить напруженою і не обмежується лише медичними проблемами.


На рівень захворюваності й смертності від туберкульозу впливає низький рівень життя населення, збільшення кількості хворих на резистентні форми туберкульозу, зростання кількості хворих з ВІЛ-асоційованим туберкульозом та висока смертність осіб даної категорії, недофінансування галузі та дефіцит кадрів. На даний час у фтизіатричному відділені ТМО зайнято 8,5 лікарських посад, із 9 згідно штатного розкладу. Працює 2 сумісника.


Основні показники по туберкульозу в місті не перевищують обласних, проте зростання захворюваності на туберкульоз серед дітей та підлітків в області є індикатором захворюваності серед загального населення, тобто відображає тенденцію до зростання захворюваності на туберкульоз у подальшому. 


За останні роки відбулася незначна стабілізація захворюваності на туберкульоз у місті, але з 2011 року відмічається деякий ріст захворюваності на туберкульоз.

Загальна захворюваність

Ситуація з туберкульозом по м. Біла Церква залишається досить напруженою. За 9 міс. 2012 р. з активною формою туберкульозу легень вперше виявлено – 93 осіб, у тому числі 1 дитина та 1 підліток. У порівнянні з аналогічним періодом минулого року захворюваність на всі форми туберкульозу зросла на 18 випадків і становить 45,3 на 100 тис. нас. Збільшення захворюваності пояснюється покращенням діагностичної та профілактичної роботи з туберкульозу в місті. 

Дитяча та підліткова захворюваність

Захворюваність дітей (від 0 до 14 років) 9 місяців 2012 року складає 3,5 на 100 тис. нас., підлітків – 13,0 на 100 тис. нас.

Деструктивні форми

За за 9 міс. 2012 року серед вперше захворівших на туберкульоз з розпадом легеневої тканини виявлено – 43 хворих (21,0 на 100 тис. нас.)., що на 3 випадки більше ніж в 2011 році (19,4 на 100 тис. нас.). У відсотковому відношенні активний туберкульоз легень до туберкульоз з деструктивними змінами складає – 52%.

Бацилярні форми

Захворюваність на бацилярні форми туберкульозу збільшилась в 1,3 рази, зареєстровано 30 випадків (14,6  на 100 тис. нас.), проти 25 (12,7 на 100 тис. нас.) в минулому році. 

Легеневі форми

Серед усіх форм вперше виявленого туберкульозу, хворі на туберкульоз легень склали 81 особа, або 87%. 

Позалегеневі форми

За 9 місяців 2012 року виявлено 11, або 11,8%.

Соціальна структура

Більшу частину захворівших в соціальній структурі складають особи працездатного віку: працюючих - 28 хворих та непрацюючих - 46 хворих.


Серед вперше захворілих на туберкульоз – 3 медпрацівники (середній медперсонал – 2, молодший медперсонал – 1).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
КО-інфекція

Серед вперше захворівших на туберкульоз, 16 хворих з асоційованим туберкульозом.

Рецидиви 

За 9 місяців 2012 року виявлено хворих з рецидивами туберкульозу – 14 осіб проти 10 за аналогічний період минулого року. Рецидиви виникають у хворих, що ведуть асоціальний спосіб життя та переривають лікування.

Смертність

Померло від туберкульозу 18 осіб. Показник смертності збільшився з 5,8 до 8,8 на 100 тис. населення.

За 9 місяців 2012 року від інших причин померло – 22 хворий, у тому числі від асоційованого туберкульозу 19.


Смертність на дому за 9 місяців 2012 року становить – 4 особи, в 2011 році – 3 особи.

Хворобливість

На 01.10.11 року хворих на активний туберкульоз було). За 9 місяців 2012 хворі на активний туберкульоз складають – 133 особи (64,7 на 100 тис. нас.), у тому числі 1 дитина та 1 підліток.  За аналогічний період минулого року  захворіло 141 особа, у тому числі 2 дитини та 2 підлітка (68,6 на 100 тис. нас.).

Зменшення хворобливості пояснюється поліпшенням якості лікування, в зв’язку з впровадженням ДОТС-стратегії та своєчасним зняттям з ДО хворих у процесі диспансерного нагляду за активними хворими.

Госпіталізація

За 9 міс. 2012р. госпіталізовано - 165 хворих, з них вперше виявлених – 80 осіб. Відмов від госпіталізації хворих не було.

Тубвогнища

Станом на 01.10.2012 року в туб.вогнищах було – 62 хворих, госпіталізовано - 59 осіб, або 95%.

Тубконтакти

Станом на 01.10.2012 року на диспансерному обліку знаходиться 206 осіб, в т.ч. дорослих – 127 та 79 дітей та підлітків: 

по категорії 5.2.1 – 15 дітей та 1 підліток;

по категорії 5.2.2 – 54 дитини та 9 підлітків.
Особи, які спостерігаються як тубконтактні з хворими на туберкульоз отримали хіміопрофілактику в повному обсязі. За 9 місяців 2011 та 2012 років, захворілих з туб.контактів не було.
Профілактична робота. ФГ-обстеження

За 9 місяців 2012 року було зроблено ФГ обстежень – 50524 (55,8% річного плану), у тому числі пересувним флюорографом – 2742 обстеження .

Виявлено 36 хворих при профоглядах, що становить 39% від усіх вперше виявлених хворих.

Туберкулінодіагностика
Дітям від 0 до 14 років – 15714 (56,0% річного плану). Низький відсоток виконання плану пояснюється періодичною відсутністю туберкуліну, значним подорожанням туберкуліну, який закуповується за кошти ЛПЗ та відмовами батьків від реакції Манту і неявкою дітей на реакцію Манту (3155 осіб).

БЦЖ

За 9 міс. 2012 року народилося - 1351 дітей,  щеплено – 1166 дитини (86,3%).

Діти, які не були щеплені у пологовому будинку, отримали щеплення у дитячій поліклініці, за 9 місяців 2012 року щеплено дітей у дитячій поліклініці віком  до 1 року – 218 дітей, старше 1 року – 18 дітей, ревакцинація БЦЖ в 7 років – 74 дитини. Ревакцинація БЦЖ в 7 років – 56 осіб (69% річного плану), ревакцинація БЦЖ в 14 років – 7 осіб (100% річного плану).

Чисельність дітей, які не щеплені від туберкульозу у пологовому будинку зростає за рахунок відмов батьків та протипоказань.

У місті станом на 01.10.2012р. – 563 дитини не щеплені вакциною БЦЖ.. 
Групи ризику
По даним туберкулінодіагностики за 9 місяців 2012 року взято на диспансерний облік дітей від 0 до 14 років з віражем туб.проби – 197 осіб (кат. 5.4.1.), по категорії 5.4.2. (гіперергії) взято дітей від 0 до 14 років – 38 дітей та 1 підліток.

Санаторне оздоровлення

За 9 місяців 2012 року оздоровлено 54 дитини при плані – 59 осіб, що становить 92% плану та 34 дорослих при плані – 50, що становить 68% плану.

Медичне забезпечення за 9 місяців 2012 року.


На лікування хворих І – ІV категорії за 9 місяців 2012 року було централізовано отримано протитуберкульозних препаратів на суму – 135034,90 грн.  Препарати ІІ ряду отримуються безпосередньо на базі КОПТД м. Боярка, конкретно на кожного хворого. За 9 місяців 2012 року хворі на туберкульоз забезпечені гепатопротекторами та вітамінами на суму 8857,00 грн. Ці препарати отримано централізовано на початку року та в недостатній кількості.

Соціальну підтримку отримали – 32 особи на суму 1440,00 грн. Станом на 01.10.12р.., на протитуберкульозну службу міста з місцевого бюджету було виділено:

1. Для забезпечення захисту медичних працівників, в тому числі Хепа фільтрами – 6304,00 грн.

2. Для забезпечення флюорографічною плівкою та реактивами – 7092,00 грн.

3. Для забезпечення туберкуліном – 6031,20 грн.

4. Для забезпечення деззасобами – 29700,00 грн.


В місті функціонує 3 лабораторії І рівня з мікроскопічної діагностики туберкульозу. За 9 місяців 2012 року по місту було зроблено діагностичних бактеріоскопій – 4166, обстежено осіб – 2814, позитивний результат отримано у 53 осіб. Попередній діагноз було встановлено 25 особам, що становить 27% від вперше захворілих на туберкульоз. Лабораторію ТМО було забезпечено витратними матеріалами з місцевого бюджету на суму – 5850,00 грн. В кабінеті контрольованого лікування на базі ТМО проходять лікування всі хворі на активний туберкульоз. За цей період проліковано – 91 хворий, перервали лікування – 5 осіб, на даний час лікується – 60 осіб.

Висновки

1.  Недостатнє забезпечення хворих на туберкульоз лікарськими засобами та засобами хіміопрофілактики.

2. Несвоєчасне забезпечення Білоцерківського пологового будинку та міської дитячої поліклінік вакциною БЦЖ..
3. Не вирішене питання про винесення Білоцерківського протитуберкульозного диспансеру за межі житлової забудови міста.

4. Не забезпечена госпіталізація хворих із заразними формами туберкульозу, які категорично відмовляються від лікування в спеціалізованих протитуберкульозних закладах.

5. В лікувально-профілактичних закладах міста не вистачає коштів на придбання туберкуліну для проведення туберкулінодіагностики дитячому  населенню, в зв’язку з його значним подорожчанням.

6. Не достатній контроль   за   ФГ-обстеженнями   працівників   приватних підприємств, місць торгівлі та інших недержавних установ.

Начальник управління 

охорони здоров’я                                                                                                 А.В.Рогов
� EMBED PBrush ���
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