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РЕСПУБЛИКА КРЫМ

АДМИНИСТРАЦИЯ ДЖАНКОЙСКОГО РАЙОНА 

АДМIНIСТРАЦIЯ ДЖАНКОЙСЬКОГО РАЙОНУ РЕСПУБЛІКИ КРИМ
КЪЫРЫМ ДЖУМХУРИЕТИ ДЖАНКОЙ БОЛЮГИНИНЪ ИДАРЕСИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от « 31 » марта 2015 г. № _90_
г. Джанкой
О состоянии заболеваемости туберкулёзом в Джанкойском районе, проведении профилактических мероприятий

В Джанкойском районе ситуация по заболеваемости туберкулезом остаётся сложной, несмотря на снижение значений показателя с 111,7 в 2013 году до 99,4 в 2014 году                            на 100 тыс. населения.

В структуре впервые выявленных больных туберкулёзом остается значительным удельный вес ВИЧ-ассоциированного туберкулёза (более 20 %), больных, которые находились за пределами района более года (более 40 %), и лиц, которые злоупотребляют алкоголем и наркотиками (более 35 %), что может поддерживать высокий уровень распространенности инфекции в регионе. 

Уровень охвата населения профилактическими флюорографическими осмотрами на туберкулез снизился, что связано с длительными поломками флюорографической техники.

Вследствие мероприятий по активному обследованию лиц из «группы риска» по заболеванию туберкулёзом выявление больных при профилактическом осмотре выросло с 57,7 % до 60,2 %.

Показатель смертности от туберкулёза за 2014 год значительно вырос с 23,6 до 41,9 на 100 тыс. населения или на 58,7 %. 

Из числа лиц, причиной смерти которых явился туберкулёз, на больных с впервые выявленным заболеванием приходятся 8 случаев или 17,4 % вследствие позднего обращения за медицинской помощью. 


В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Законом Республики Крым от 21.08.2014 № 54-ЗРК «Об основах местного самоуправления в Республике Крым», статьями 44, 67 Устава муниципального образования Джанкойский район Республики Крым и на основании решения коллегии администрации района от 26.03.2015 администрация Джанкойского района п о с т а н о в л я е т:

1. Информацию «О состоянии заболеваемости туберкулезом в Джанкойском районе, проведении профилактических мероприятий» принять к сведению.

2. Главам администраций сельских поселений:

2.1. Проводить разъяснительную работу по вопросам профилактики туберкулеза среди населения.

2.2. Оказывать содействие медицинским работникам в решении вопросов социальной поддержки больных, которые проходят лечение в амбулаторных условиях.

2.3. Совместно с Государственным бюджетным учреждением здравоохранения Республики Крым «Джанкойская центральная районная больница» организовать выездную работу передвижного флюорографа на территории сельских поселений.

3. Рекомендовать межмуниципальному отделу МВД России «Джанкойский»:

3.1.  Направлять на флюорографическое обследование лиц, прибывающих в изоляторе временного содержания.

3.2.  Оказывать содействие медицинским работникам Джанкойского района по привлечению к лечению больных туберкулезом, уклоняющихся от лечения.
4. Рекомендовать филиалу по Джанкойскому району Федерального казенного учреждения «Уголовно-исполнительная инспекция Управления Федеральной службы исполнения наказаний по Республике Крым и городу федерального значения Севастополю» активизировать работу среди лиц, прибывших из мест лишения свободы и условно осужденных, по прохождению флюорографического обследования.

5. Рекомендовать государственному бюджетному учреждению Республики Крым «Джанкойская центральная  районная больница»:

5.1. Обеспечить подведомственное учреждение достаточным количеством туберкулина для проведения туберкулинодиагностики у детей.

5.2. Обеспечить работу флюорографического аппарата.

5.3. Обеспечить 100 % госпитализацию впервые выявленных больных с бацилловыделением.

5.4. В средствах массовой информации постоянно пропагандировать знания о профилактике туберкулеза и его раннему выявлению.

6. Рекомендовать территориальному отделу по Джанкойскому району Межрегионального управления Роспотребнадзора по Республике Крым и городу Севастополю осуществлять контроль за проведением профилактических осмотров населения на туберкулез.

7. Контроль за исполнением данного постановления возложить на заместителя главы администрации Джанкойского района Пономаренко А.А.

Глава администрации

Джанкойского района 





    

А.И.Бочаров

СПРАВКА                                                                                        

о состоянии заболеваемости туберкулёзом в Джанкойском районе, проведении профилактических мероприятий.

В течении 2014 года в районе проводились следующие организационные мероприятия:

1.
О состоянии заболеваемости и профилактических осмотрах на туберкулез информация рассматривалась на:

- медицинском совете Джанкойской ЦРБ – 18.03.2014г.;

- совещании у главного врача – 06.06.2014г.

2.
Социальным работникам была прочитана лекция о туберкулёзе, с акцентом на методы выявления больных и группы риска по заболеванию.

3.
В школах города и района были прочитаны лекции и показаны видеоматериалы по туберкулёзу.

Показатель охвата населения проф.осмотрами на туберкулез за 2014 год несколько снизился, по сравнению с прошлым годом, из-за поломок стационарного ФГ-комплекса (10-15.01.2014; 13-17.02.2014; 26.02.- 03.03.2014), его низкой пропускной способности. Стационарный ФГ-аппарат Азовской РБ и передвижной ФГ-комплекс ЦРБ – не работали по причине поломок.

	№
	
	2013г.
	2014г.

	1.
	Осмотрено всего (чел.) всего:
	35 511
	41 506

	
	    в т.ч.:    ФГ-легких                      
	30 374
	29 393

	
	                 р.Манту                                   
	5 137
	12 113

	2.
	Показатель охвата на 1000 чел. всего:
	326
	413

	
	    в т.ч.:    ФГ-легких                      
	343
	323

	
	                 р.Манту                                   
	306
	706

	3.
	Осмотрено из «группы риска»   - %
	90,1%
	87,7%

	
	       план
	10 829
	7 988

	
	       осмотрено чел.
	9 755
	7 006

	4.
	Выявление при профосмотре
	57,7%
	60,2% (59ч.)



Из-за поломок ФГ-техники – населние проходило с проф.целью рентгенографическое обследование (было осмотрено 3 239 человек), что повысило охват населения до 358,2 на 1000 человек. Однако показатель крайне недостаточный, так как с учетом уровня заболеваемости туберкулёзом в районе (более 60 на 100 тыс. населения) – все взрослое население должно проходить обследоание ежегодно.

Вследствии поломок ФГ-техники, уровень осмотра населения из группы риска  не достиг 100%, практически оставшись на уровне прошлогоднего значения – 87,7% (2013 год – 90,1%). Выявление больных туберкулёзом при профосмотре выросло до 60,2% (2013г. – 57,7%).
	Показатели 
	2013
	2014

	Вакцинация в роддоме БЦЖ: 
	
	

	              - родилось живыми
	1 163
	1 154

	              - привито
	948
	658

	              -   %  выполнения
	81,5%
	57,0%


Охват туберкулинодиагностикой детского населения вырос за счёт поставок «Диаскинтеста» в 2014 году (было обследовано 4 411 детей), но не достиг оптимальных значений, из-за проблем с приобретением туберкулина в первом полугодии 2014 года. 

Вцелях специфической профилактики туберкулёза проводилась работа по вакцинации БЦЖ, но не все новорожденные были привиты, из-за отсутствия вакцины.

В дальнейшем были допривиты 453 из 496 новороженных – охват вакцинацией составил 96,3%. 

Остались непривитыми 43 ребенка по следующим причинам: 

- медицинские противопоказания – 40 случаев;

- отказ от вакцинации – 3 случая.

Ревакцинация вакциной БЦЖ не проводилась, из-за недостаточного количества вакцины.

На фоне неблагополучной ситуации с ФГ-осмотрами населения, большое значение в диагностике туберкулёза приобретает бактериоскопия мокроты, которая является одним из наиболее доступных и эффективных методов. 

Эффективность данного метода исследования в 2014 году снизилась:
	№
	Показатели 
	2013г.
	2014г.

	1
	Количество обследованных лиц
	796
	576

	2
	Количество исследований
	1 634
	1 378

	3
	Выявлено больных с КСП (+)
	23
	13

	4
	% выявления
	2,9%
	2,3%


При выездной работе специалистов КРУ «ТМО ПТД» в районе 16.10.14 – были выявлены некоторые недостатки в работе по микроскопии мокроты (сбор материала и проведение исследования), исправление которых может повысить эффективность данного метода исследования. После исрпавления замечаний, указанных в ходе проверки – процент выявления больных данным методом вырос с 2,0% до 2,3%. 

В результате ситуации, изложенной выше, в 2014 году отмечено снижение заболеваемости туберкулезом, в том числе с туберкулезом легких и с МБТ(+). Однако негативным моментом является то, что это происходит на фоне высоких значений показаеля заболеваемости с деструкцией в легких.

	№
	Показатели 
	2013
	2014
	Крым

	1
	Заболеваемость на 100 тыс.населения

всеми  формами туберкулеза
	111,7 (123ч.)
	99,4 (109ч.)
	72,9

	2
	Заболеваемость на 100 тыс.населения

туберкулезом лёгких
	99,0 (109ч.)
	92,1 (101 ч.)
	66,7

	3
	Заболеваемость на 100 тыс.населения 

с бацилловыделением  ( МБТ + ) 
	61,8 (68ч.)
	54,7 (60 ч.)
	36,3

	4
	Заболеваемость на 100 тыс.населения

с деструкцией в лёгких
	39,1 (43ч.)
	40,1 (44 ч.)
	23,0

	5
	Заболеваемость на 100 тыс. детей (0-14)
	16,4 (3 ч.)
	10,9  (2 ч.)
	13,4

	6
	Заболеваемость на 100 тыс. подр.(15-17)
	31,5 (1 ч.)
	32,4 (1 ч.)
	


Среди лиц, с впервыевыявленным заболеванием значительноый удельный вес приходится на трудовых мигрантов, вследствие отсутствия работы в регионе, и асоциальных граждан, что, на фоне проблем с ФГ-техникой,  привело к низкой частоте своевременного выявления туберкулёза, из-за сложности регулярных проф.осмотров данных граждан.

Структура впервые вывявленных больных:

	Категории населения, из числа впервые выявленных больных:
	2013г.
	2014г.

	находились за пределами района  
	42,3% (52 чел.)
	41,5%  (44 чел.)

	лица асоциального образа жизнир
	50,4% (62 чел.)
	36,8%  (39 чел.)

	ВИЧ-инфицированные
	22,0% (27 чел.)
	23,6%  (25чел.)

	Дети (0-17 лет)
	3,3% (4 чел.)
	2,8%   (3 чел.)

	Лица трудоспособного возраста
	88,6% (109 чел.)
	89,6%  (95 чел.)

	из них не работающие граждане 
	
	89,4%  (85 чел.)

	Пенсионеры 
	8,1% (10 чел.)
	7,5%  (8 чел.)


Остается высоким удельный вес больных с ко-инфекцией, при этом у 14 из 25 пациентов (или 56,0%), туберкулёз явился манифестацией ВИЧ-инфекции, указывая на большой резервуар этих инфекций в регионе, с больщим потенциалом для дальнейшего распространеия туберкулза.

Значительный удельный вес больных с ко-инфекцией, трудовых мигрантов, вследствие отсутствия работы в регионе, асоциальных граждан, на фоне низкого уровня обследований населения на туберкулёз, из-за проблем с ФГ-техникой,  привело к низкой частоте своевременного выявления туберкулёза.
	№
	Выявление больных
	2013
	2014
	Крым

	1
	Своевременно 
	37,5%  (39ч.)
	36,7%  (36ч.)
	46,2%

	2
	Несвоевременно 
	37,5%  (39ч.)
	34,7%  (35ч.)
	31,2%

	3
	Запущенные 
	25,0% (26ч.)
	28,6%  (27ч.)
	22,6%


Данная ситуация способствует дальнейшему распространению инфекциии, а также росту показателя смертности, как следствие позднего обращения больных в мед.учреждения.

Госпитализация среди впервые выявленных больных снизилась, как следствие снижения числа лиц с бацилловыделением.

	Категории больных
	2013
	2014

	Госпитализация  впервые выявленных больных
	69,2% (72ч.)
	59,4%  (63 ч.)

	                                 - в т.ч. с МБТ (+)
	80,9% (55ч.)
	78,3%  (47 ч.)

	                                 - в т.ч. с КУБ (+)
	92,5% (37ч.)
	86,1%  (31ч.)


Процент госпитализации больных с КУБ (+) составил 31 из 36 случаев (пять случаев – отказ от госпитализации по семейным обстоятельствам и один – по тяжести состояния (инвалид 1-й группы) – все получают лечение амбулаторно, с положительным эффектом).

Эффективность лечения у впервые выявленных больных снизилась, за счёт отсутствия постоянной социальной поддержки больных и перевода части больных в наблюдение по поводу мультирезистентного туберкулёза:

- по закрытию деструкции в лёгких – снизилась с 60,0% до 55,8%;

- в плане прекращении бацилловыделения – снизилась с 71,4% до 56,3%.

Эффективность лечения по данным кагортного анализа (из числа больных выявленных в 4 квартале 2013г.) составила:

· больных с МБТ(+) – вылечено 8 из 12 пациентов, или 66,7% (за 2013 год  8 из 19 чел. – 42,1%);

· больных с деструкцией в лёгких – вылечено 4 из 6, или 66,7% (за 2013 год 6 из 12 чел. – 50,0%).

Несмотря на положительную динамику данных кагортного анализа –  показатели ещё далеки от оптимальных значений.

На амбулаторном лечении в 2014 году находилось 154 пациента.

Больные на амбулаторном этапе лечения получали патогенетическую терапию (гепатопротекторы, витаминотерапия), за счёт внебюджетных поступлений. Часть больных, с ко-инфекцией, в первом квартале 2014 года получали пайки от организации «Красный крест».

Как следствие проводимой работы по лечению больных – показатель болезненности туберкулезом в 2014 году снизился, как и показатель болезненности с бацилловыделением.

	№
	Показатель
	2013
	2014

	1
	Болезненность на 100 тыс. нас. всего
	194,4 (214 ч.)
	182,3  (200 ч.)

	2
	Болезненность на 100 тыс. нас. с  МБТ +
	79,0   (87 ч.)
	65,6  (72 ч.)


Количество очагов туберкулёза уменьшилось с 87 в 2013 году (где проживало 87 больных)  до 72 в 2014 году (в очагах – 72 больных).

Однако негативным моментом, для дальнейшего снижения уровня болезненности, может явиться мультирезистентный туберкулёз (МЛУ), который был выставлен первично в текущем году 37 пациенту (из них у впервые выявленных больных – 14 случаев, или 37,8% ).

В очагах туберкулёзной инфекции проводились профилактические мероприятия – проф.осмотры и проф.лечение контактных лиц (лечение по показаниям, после обследованиия)

Однако в 2014 году было зарегистрировано 2 случая заболевания среди контактных лиц –  один у ребенка и один у взрослого – все случаи из очагов            с МЛУ, где переодически было бацилловыделение у больных. Заболевание у контактных было выявлено при плановом профосмотре.

Показатель смертности от туберкулёза в районе за 2014 год вырос с 23,6 до 41,9 на 100 тыс. населения, или на 58,7%.

Вследствии позднего обращения больных за медпомощью – в 2014 году число больных, которые умерли до 1 года наблюдения, выросло до 8 случаев (за 2013 год – 5 случаев), а также было зарегистрировано 3 случая смерти от туберкулёза у лиц, которые не состояли на учёте у фтизиатра.

	№
	Показатель 
	2013г.
	2014г.

	1
	Число умерших
	26 чел.
	46 чел.

	2
	Показатель на 100 тыс. нас.
	23,6
	41,9

	3
	% умерших дома
	30,0%
	60,9%

	4
	% умерших до 1 года наблюдения
	25,0% (5 чел.)
	17,4% (8 чел.)


Из числа лиц, умерших о туберкулёза в 2014 году:

1. По месту проживания:

· больные, которые зарегистрированы в других регионах, но захоронены в районе – 4 случая (8,7%);

· лица без определенного места жительства (Б.О.М.Ж.) – 8 случаев (17,4%);

· больные – жители района и города – 22+12 случая (73,9%), или  32,8 на 100 тыс. населения.

2. По характеру процесса:

· больные с впервые выявленным туберкулёзом – 8  случаев (17,4%), поздно обратились за мед.помощью (были госпитализирован в тяжелом состоянии); 

· больные прошлых лет – 20 случаев (43,5%), в том числе: 2 случая из 3 группы Д.У.; 6 случаев у лиц  Б.О.М.Ж; два случая – прибыли из МЛС;

· больные с мультирезистентным туберкулёзом – 15 случаев (32,6%);

· больные выявленные при проведении СМЭ – 3 случая (6,5%).

В структуре смертности от туберкулёза – преобладают граждане асоциального образа жизни (33 из 46, или 71,7%, злоупотребляли алкоголем или наркотическими препаратами). 

Смертность от ко-инфекции составила 8 случаев – 7,3 на 100 тыс. населения (2013 год – 15 случаев, или 18,2 на 100 тыс. населения), как следствие выдачи справок о смерти на основании гистологических исследований (СМЭ и патанатомия), без уточнения наличия (или выявления) ВИЧ инфекции.

Финансирования мероприятий в 2014г. из местного бюджета не было, так как план мероприятий и объём финансирования не были утверждены.

За счёт внебюджетных поступлений была обеспечена, частично, патогенетическая терапия малоимущих больных, которые проходили лечение амбулаторно, при туб.кабинете, на сумму в 4 тыс. гривен и 40 тыс. рублей.

Осуществлялась соц.поддержка больных, которые проходили лечение в поддерживающей фазе в первом квартале 2014г., – через Красный Крест выделялись продуктовые наборы на сумму в 6 229 грн. За счет других источников данный вид помощи не оказывался.
Главный врач 
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