[image: image1.png]



УКРАЇНА

ДАРНИЦЬКА РАЙОННА В МІСТІ КИЄВІ ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

вул. Вербицького, 5, м.Київ, 02091, тел./факс(044) 560-99-25, e-mail: r_darn@health.kiev.ua, код ЄДРПОУ 37447770


_______________№ ___________ 

На № __________ від ___________
В.о.голови Дарницької 
районної в місті Києві 
державної адміністрації
Захарченку П.П.

Довідка
на апаратну нараду Дарницької районної в місті Києві державної адміністрації 14.06.2016 з питання: 
"Про заходи з протидії захворюваності на туберкульоз на первинному рівні медичної допомоги в Дарницькому районі м.Києва "
Один хворий на туберкульоз може інфікувати в середньому 10–15 здорових осіб, а якщо він знаходитимеся в школі, театрі чи в громадському транспорті, то більше. Це сприяє значному поширенню туберкульозу. Ось чому Всесвітня Організація Охорони Здоров’я (ВООЗ) в 1993 році проголосила туберкульоз глобальною небезпекою.
З 1995 року в Україні зареєстрована епідемія туберкульозу. Сьогодні епідемічний стан спостерігається не тільки в Україні, але й у багатьох країнах світу, насамперед у тих, де низький рівень життя. До них віднесені всі посткомуністичні країни, більшість країн Африки і Азії.

Туберкульоз – це комплексна міжвідомча, насамперед, соціальна проблема. Від медицини у боротьбі з туберкульозом залежить біля 15–20%, решту від соціально-економічного розвитку країни, від добробуту народу, рівня життя. Отже, туберкульоз – проблема соціальна, яка віддзеркалює соціально-економічний стан країни, культурно-освітній рівень та благополуччя населення, ступінь розвитку охорони здоров’я, у тому числі і фтизіатричної служби.

За підсумками 2015 року захворюваність на туберкульоз в Україні знизилася на 12,4 % та склала 59,5 на 100 тисяч населення. У місті Києві зареєстровано 1224 випадки захворювання на туберкульоз, що на 249 випадків менше, ніж у 2013 році показник знизився на 17,5 %. 
Найвищий показник захворюваності на 100 тисяч населення в Подільському  – 53,6; Дніпровському – 51,7; Оболонському – 47,6 та Деснянському – 47,3 районах. Показник  Дарницького району  склав 43,1 на 100 тис. нас. Та відноситься до районів з середнім рівнем захворюваності цієї недуги.

В протитуберкульозних закладах міста, станом на 01.01.2016 року, під диспансерним спостереженням знаходиться 13114 осіб, серед яких 1814 хворих на активні форми туберкульозу. Показник поширеності всіх форм туберкульозу серед киян становить 62,7 випадки на 100 тисяч населення  (в 2014 р. – 60,6; в 2011 р. – 74,4).

В Дарницькому районі м.Києва за 2015 рік зареєстровано 147 випадки захворювання на активну форму туберкульозу (інтенсивний показник 44,5 на 100 тис.нас.), що на 8,4% вище, ніж у 2014 році, але в 1,4 рази нижчий міського показника. Кількість хворих – бактеріовиділювачів складає 104 випадки проти 96 за 2014 рік. 

В соціальній структурі вперше виявлених хворих переважають непрацюючі особи працездатного віку, їх відсоток збільшився в порівнянні з 2014 роком з 39% до 41,5%.  Зросла також питома вага осіб без реєстрації – з 18% до 20%; та осіб, які звільнилися з місць позбавлення волі – з 1,7% до 4,6%.

Епідемічний процес туберкульозу характеризується тим, що хворіють всі прошарки і вікові групи населення. З групи медичного ризику захворіло 19 хворих: 5 - хворі на цукровий діабет; 4- ВІЛ-інфікованих; 2- захворювання легень; 2- особи, що перебувають в психоневрологічних закладах; 5 – особи, що перебувають під наглядом наркологічних закладів та 1 особа – контакт з хворим в домашньому вогнищі.

Серед виявлених хворих на туберкульоз 70% складають особи чоловічої статі. Рецедиви хвороби – частіше у чоловіків. Мужчини хворіють і на форми туберкульозу найнебезпечніші в епідвідношенні і більш тяжкі за клінічним перебігом.

Профілактичні огляди населення з метою виявлення туберкульозу, насамперед на первинному рівні медичної допомоги, дають можливість діагностувати хворобу до появи специфічних симптомів. З метою налагодження дієвої системи виявлення туберкульозу методом флюорографії в медичних закладах району сформовані групи ризику захворювання на туберкульоз, які підлягають обстеженню відповідно до затверджених планів. Так, група медичного ризику за 2015 рік оглянута на 94,6% та виявлено 19 випадків туберкульозу. Група соціального ризику на 97,9 %, виявлено 70 хворих на туберкульоз.

За 2015 рік план профілактичних флюорографічних оглядів населення Дарницького району м.Києва виконано на 92,5%. 

Найбільш дієвим способом профілактики захворювання на туберкульоз є проведення вакцинації.

Закупівля імунобіологічних препаратів здійснюється централізовано через ДП "Укрвакцина" МОЗ України, за кошти Державного бюджету. Починаючи з кінця 2009 року централізоване постачання імунобіологічних препаратів було нерегулярним. У 2015 році забезпечення вакциною БЦЖ на рівні 9,6% від потреби на рік.

З початку 2015 року закладами охорони здоров’я було отримано лише 600 доз вакцини БЦЖ при потребі на рік 6250 доз. У 2016 році централізованого постачання вакцини БЦЖ не було.
На теперішній час, вакцина БЦЖ в закладах охорони здоров’я відсутня, і перспектива її отримання ІІІ квартал 2016 року. 

Щепленням вакциною БЦЖ дітей до 1 року по району за 2015 рік охоплено 100%, що вище середньоміського показника на 26,7% (63,6%). Це обумовлено проведенням профілактичних щеплень проти туберкульозу в пологових будинках міста Києва, які забезпечувалися вакциною, та приватних медичних установах.

З метою раннього виявлення туберкульозу є дієвим проведення туберкулінодіагностики (проба Манту з 2-а туберкуліновими одиницями туберкуліну застосовується для всіх дітей з 4 до 14 років систематично раз на рік незалежно від попереднього результату). 

Туберкулін закуповується за кошти місцевого бюджету, тобто за кошти бюджету закладів охорони здоров’я. На жаль, у 2015 році Центри первинної медико-санітарної допомоги змогли розпочати закупівлю алергену туберкульозного на фармацевтичному ринку м.Києва лише наприкінці І півріччя. Придбання туберкуліну закладами охорони здоров’я здійснювалося за рахунок позабюджетних надходжень, адже бюджетних асигнувань на ці задатки, передбачених граничним обсягом, не було.

За підсумками 2015 року охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення по Дарницькому району складало 25,3%, що є 8 показником серед районів міста Києва та потребує активізації роботи в цьому напрямку.

В рамках співпраці з спеціалізованими закладами фтизіатричної служби вторинного та третинного рівня надання медичної допомоги, налагоджено систему моніторингових візитів до Центрів первинної медичної допомоги району та пунктів мікроскопії консультативно-діагностичних центрів. Протягом 2015 року  було здійснено кураторами міського фтизіатричного диспансеру та районної туберкульозної лікарні 3 моніторингових візити.

Показник виявлення випадків туберкульозу легень з позитивним результатом мокротиння в Центрах первинної медичної допомоги району склав 8,8, що перевищує рекомендований індикатор Загальнодержавної цільової програми боротьби з туберкульозом – 4,0.

В районі один із найнижчих відсотків неякісного біологічного матеріалу доставленого з  Центрів первинної медичної допомоги в пункти мікроскопії (ВООЗ визначила індикативний показник - 5%, в Дарницькому районі – 2%, при середньо міському 8,38%) 

В складових ефективного виявлення туберкульозу : 60% - це правильно налагоджена робота медичних працівників первинної ланки, дотримання алгоритму виявлення туберкульозу, якість збору мокротиння; 40% -  ефективна лабораторна діагностика

У 2015 році проведена перевірка всіх закладів охорони здоров’я району та узагальнено результати моніторингу на навчальному семінарі за участю працівників Київського міського фтизіатричного диспансеру та районної туберкульозної лікарні, де практично відпрацьований локальний протокол – алгоритм організації виявлення хворих на туберкульоз в Дарницькому районі м.Києва.

Враховуючи зазначене, з метою поліпшення ситуації з питання своєчасного виявлення хворих на туберкульоз першочерговими заходами є :

- Впровадження закладами первинної медико-санітарної допомоги сумісно з консультативно-діагностичними центрами маршруту пацієнтів з груп ризику при проходженні профілактичного обстеження на туберкульоз. 

- Забезпечення безкоштовного обстеження на туберкульоз (рентгенологічне обстеження, дослідження мокротиння) пацієнтів з груп ризику відповідно до розробленого маршруту.

- Забезпечення проведення бактеріоскопічної діагностики туберкульозу та внутрішньолабораторного контролю якості досліджень в неспеціалізованих закладах вторинної медичної допомоги.

- Дотримання в закладах охорони здоров’я, що надають первинну медичну допомогу, та неспеціалізованих закладах вторинної медичної допомоги алгоритму виявлення випадків туберкульозу відповідно до діючої нормативної бази.

- Дотримання вимог інфекційного контролю за туберкульозом в закладах охорони здоровꞌя.

- Виконання плану охоплення дитячого населення туберкулінодіагностикою.

- Забезпечення дієвого контролю за проведенням профілактичних флюорографічних оглядів населення та контингентів груп ризику.

Начальник                                                                                      Л.Грицишин

	ПОГОДЖЕНО

Керівник апарату Дарницької РДА

____________________ О.Кучук
___________________

            (дата)




