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ДОВІДКА

З питання: «Про стан захворюваності на туберкульоз по Голосіївському району м. Києва»
Управлінню охорони здоров’я Голосіївської районної в місті Києві державної адміністрації підпорядковані 3 заклади охорони здоров’я, які мають статус окремих юридичних осіб та задовольняють потреби населення у первинній та вторинній амбулаторній медичній допомозі, а саме: 
1. Комунальне некомерційне підприємство «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 1» Голосіївського району м. Києва.
2. Комунальне некомерційне підприємство «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2» Голосіївського району м. Києва.
3.  Комунальне некомерційне підприємство «Консультативно-діагностичний центр» Голосіївського району м. Києва. 

Два перших заклади надають первинну медичну допомогу прикріпленому населенню Голосіївського району, чисельність якого на 01.01.2017 становила 249978 осіб, з них дітей – 48998, дорослих – 200980.

	
	Всього
	Діти (0-17)
	Дорослі

	КНП «ЦПМСД №1»
	119930
	23880
	96050

	КНП «ЦПМСД №1»
	130048
	25118
	104930

	Район
	249978
	48998
	200980


Консультативно-діагностичний центр надає вторинну (вузькопрофільну) амбулаторну допомогу.
Туберкульоз поширене і, нерідко, смертельне інфекційне захворювання. Його спричинюють різноманітні види мікобактерій, частіше за все Mycobacterium tuberculosis. При туберкульозі найчастіше уражені легені, також може розвиватися патологічний процес в інших органах і тканинах. Передається захворювання через повітря, коли люди з активним туберкульозом кашляють, чхають або іншим чином виділяють збудника у повітря. Перебіг більшості випадків є асимптоматичним і латентним. Приблизно кожна 10-та латентна інфекція прогресує до активної хвороби. Якщо туберкульоз не лікувати наслідки можуть бути трагічними.
Високі показники захворюваності на туберкульоз в багатьох країнах зумовлені насамперед соціально–економічними і медичними факторами, зокрема високим рівнем бідності та, як наслідок, неповноцінним харчуванням, недостатньою кількістю медичних установ та кваліфікованих медичних кадрів, епідемією ВІЛ/СНІДу та поширенням стійких до препаратів форм мікобактерій туберкульозу. Зростання захворюваності на туберкульоз відмічається під час соціальних катаклізмів, військових дій, підвищеної міграції населення, саме такий час переживає наша країна і тому питання є таким актуальним. 

В місті Києві існує мережа закладів (диспансерів, протитуберкульозних лікарень), які входять до територіального медичного об’єднання «Фтизіатрія», підпорядкованого Департаменту охорони здоров’я. Основний напрямок роботи цих лікувальних установ – лікування хворих на туберкульоз, диспансерне спостереження за ними та епідспостереження за вогнищами захворювання. 
Якою ж є роль наших центрів? Контролювати туберкульоз можливо лише при ранньому його виявленні та вчасно розпочатому адекватному лікуванні. І саме на рівні наших центрів первинної медико-санітарної допомоги проходить первинний огляд та виявлення хворих. Залучення лабораторно-діагностичних можливостей консультативно-діагностичного центру дозволяє підтвердити діагноз. При підозрі на туберкульоз пацієнту проводиться декількаразове мікроскопічне дослідження мокротиння, рентгенологічне дослідження легень, проведення неспецифічного лікування після чого він направляється до протитуберкульозного диспансеру для підтвердження діагнозу. 

На рівні наших центрів первинної медико-санітарної допомоги також проводиться видача протитуберкульозних препаратів пацієнтам, які не виділяють мікобактерії туберкульозу.

Окремо слід розглядати роботу з дитячим населенням, яка полягає в своєчасному проведенні щеплень вакциною БЦЖ, туберкулінодіагностики дітям у віці 4 – 14 років, флюорографічних оглядів підліткам.

З метою організації протитуберкульозної роботи на рівні підпорядкованих закладів було проведено наступну роботу:

· розроблені та впроваджені локальні протоколи та клінічні маршрути пацієнтів з підозрою на туберкульоз; 
· створені комісії та розроблені плани по інфекційному контролю в кожному закладі; 
· призначені особи, відповідальні за збір мокротиння і доставку його до пунктів мікроскопії, та особи, відповідальні за отримання, зберігання та видачу протитуберкульозних препаратів; 
· сформовані групи ризику щодо захворювання на туберкульоз відповідно до вимог нормативної бази; 
· впроваджений моніторинг охоплення профілактичними флюорографічними оглядами осіб з груп ризику; 
· організовані пункти збору мокротиння відповідно до вимог інфекційного контролю в кожному закладі (амбулаторії ЦПМСД); 
· проведені навчальні семінари щодо дотримання алгоритму діагностики туберкульозу; 
· впроваджені форми направлення на консультацію до лікаря фтизіатра; 
· укладені угоди між протитуберкульозними закладами та ЦПМСД Голосіївського району щодо надання ДОТ-послуг хворим на туберкульоз;  
· організовані пункти надання ДОТ-послуг хворим в кожному закладі ПМСД; 
· впроваджені облік, обіг та звітність по протитуберкульозним препаратам; 
· організовані консультації лікаря-фтизіатра в ЦПМСД; 
· налагоджена взаємодія закладів ПМСД та протитуберкульозними закладами з питань ведення хворих на ТБ на амбулаторному етапі. 
Основні показники, що характеризують епідситуацію з туберкульозом в Голосіївському районі.
	Показник
	2016
	2015
	динаміка

	Захворюваність загальна
	87 (34,8)
	83 (33,5)
	> на 3,9%

	Туберкульоз  легень
	77 (30,8)
	67 (27,0)
	> на 14,1%

	міліарний туберкульоз
	1 (0,4)
	3 (1,2)
	< на 66,7%

	Мали деструкцію
	44 (17,6)
	21(8,5)
	> на 107,1%

	Мали МБТ +
	56 (22,4)
	41 (16,5)
	> на 35,8%

	Позалегеневий туберкульоз
	9 (3,6)
	13 (5,2)
	< на 30,8%

	Дітей
	3 (7,2)
	1 (2,4)
	> на 200%

	Підлітків
	1 (16,8)
	-
	> на 100%

	З контакту
	-
	-
	-

	З груп ризику
	42 (48,3%)
	38 ( 55%)
	< 6,7%

	Медичних працівників
	1 (1,1%)
	-
	> на 100%

	Туберкульоз+ВІЛ
	20 (23,0%)
	26 (31,3%)
	< на 26,5%


* із розрахунку на 100 тис. населення
За соціальною структурою вперше виявлені хворі поділяються наступним чином:

· службовці – 8 (9,2%)

· робітники – 11 (12,6%)

· приватні підприємці – 1 (1,1%)

· медичні працівники – 1 (1,1%)

· непрацюючі працездатного віку – 40 (46%)

· студенти – 2 (2,3%)

· учні – 0

· діти - 3 (3,4%)

· пенсіонери – 12 (13,8%)

· особи БПМП – 8 (9,2%)

· особи, які повернулися з МПВ – 1 (9,2%)

Всього – 87 чол.

Рецидиви – 7 осіб ( 2,8 на 100 тис. нас.).

Тимчасово переміщених осіб – 3.

Смертність від туберкульозу – 9 осіб (3,6 на 100 тис. нас.)
Мікроскопічна діагностика мокротиння хворих з підозрою на туберкульоз в центрах:

	Показник
	ЦПМСД №1
	ЦПМСД №2
	Всього

	Всього обстежено фіз. осіб
	79
	87
	166

	Виявлено КСП+
	10
	11
	21 (12,65%)


Своєчасність виявлення туберкульозу по ЦПМСД:
	№ ПМСД
	Кількість виявлених
	Виявлено при проф. огляді
	Виявлено при зверненні
	Виявлено своєчасно
	Виявлено несвоєчасно
	Занедбано
	Мали

МБТ+
	Мали деструкцію

	ЦПМСД№1
	31 (1-дит.,
1- підл.)


	7 (1 дит.)
	24 (1 підл.)
	15 (1 дит.)
	16
	0
	23
	19

	ЦПМСД№2
	22 (1 дит.)


	6 (1 дит.)
	16
	11 (1 дит.)
	11
	0
	13
	11

	Іногородні
	ЦПМСД 1
	10
	4
	6
	8
	2
	0
	2
	5

	
	ЦПМСД 2
	6
	3
	3
	3
	3
	0
	3
	3

	Особи БПМП
	ЦПМСД 1
	3
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	2

	
	ЦПМСД 2
	4
	0
	4
	1
	3
	0
	4
	3

	Всього
	76
	21
	55
	39
	37
	0
	47
	43


Причини несвоєчасно виявленого туберкульозу легень:

· особливість перебігу – 6 випадків

· з вини хворого – 31 випадків

Не проходили обстеження більше 2 років – 39 осіб (44,8%)
Дотримання алгоритму обстеження осіб з підозрою на ТБ в ЦПМСД міста Києва
	 
Райони
	% пацієнтів з результатами дослідження мокротиння
	% пацієнтів з вогнищево-інфільтративними змінами у легенях та М (-) після курсу неспецифічного лікування
	% пацієнтів з рентген-контролем після курсу неспецифічного лікування

	
	2014 
	2016 
	 2014 
	2016 
	 2014 
	2016 

	Голосіївський
	59 %
	82 %
	46 %
	87 %
	46 %
	75 %

	  Святошинський
	62 %
	91 %
	64 %
	87 %
	64 %
	87 %

	  Солом`янський
	20 %
	95 %
	73 %
	91 %
	65 %
	89 %

	  Печерський
	69 %
	86 %
	33 %
	67 %
	33 %
	63 %

	  Шевченківський
	70 %
	86 %
	64 %
	79 %
	64 %
	75 %

	  Дарницький
	39 %
	60 %
	47 %
	51 %
	47 %
	51 %

	  Деснянський
	36 %
	58 %
	25 %
	48 %
	25 %
	44 %

	  Дніпровський
	36 %
	73 %
	67 %
	95 %
	67 %
	94 %

	  Подільський
	54 %
	71 %
	40 %
	62 %
	40 %
	62 %

	  Оболонський
	48 %
	61 %
	45 %
	85 %
	45 %
	84 %


Дотримання алгоритму обстеження осіб з підозрою на ТБ 
в ЦПМСД міста Києва за 2016 рік

	Райони

	Кількість хворих, направлених з ЦПМСД з вогнищево-інфільтративними  змінами в легенях
	Дослідження мокротиння
	% хворих з результатами дослідження мокротиння, проведеного своєчасно

	
	
	Проведено своєчасно -     до початку НПЗТ
	Проведено під час або після завершення НПЗТ
	

	
	
	М +
	М -
	М +
	М -
	

	Голосіївський
	55
	15
	22
	6
	2
	67 % (VI))

	Печерський
	16
	4
	12
	-
	-
	100 %

	Святошинський
	100
	7
	53
	3
	26
	60 %

	Солом’янський
	66
	11
	43
	-
	12
	82 %

	Шевченківський
	60
	8
	41
	-
	4
	82 %

	Дарницький
	71
	6
	30
	5
	16
	51 %

	Деснянський
	84
	11
	28
	1
	14
	46 %

	Дніпровський
	92
	13
	41
	6
	22
	59 %

	Подільський
	70
	10
	46
	-
	-
	80 %

	Оболонський
	81
	20
	27
	-
	16
	58 %

	Всього по місту
 
	695
	105
	442
	21
	112
	79 %


Аналіз

 виконання плану профілактичних щеплень

 проти туберкульозу за 2016 рік 
	Щеплення
	КНП 

ЦПМСД №1

2016,%
	КНП 

ЦПМСД №2

2016,%
	Районні показники 2016, %
	Міські показники

2016,%

	Туберкульоз (до 1 року пол. відділення)
	89,5 
	97,6
	93,6
	79,4

	Туберкульоз (1 рік і ст.)
	34,9 
	25,2
	35,9
	57,0

	Туберкульоз (7 років)
	33,8 
	38,6
	37,3
	18,5


Відсотки виконання щеплень в більшості випадків перевищують середньоміські показники. 

Аналіз

виконання плану туберкулінодіагностики за 2016 рік у порівнянні з аналогічним періодом 2015 року

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заклад
	Залишок туберкуліну на 01.01.2016 
	Отримано за рахунок місцевого бюджету станом на 31.12.2016
	Закуплено станом на 31.12.2016
	Кількість дитячого населення у віці 4-14 років станом на 01.01.16 
	Кількість дитячого населення у віці 4-14 років якому заплановано проведення туберкуліно-діагностики
	Кількість дитячого населення у віці 4-14 років якому проведена туб діагностика за 2016 рік
	Виконання плану туб діагностики (%) від річного плану
	виконання туб діагностики на 1000 дітей, які підлягали проведенню 

	ЦПМСД №1
	638
	2460
	9252
	14798
	11188
	6948
	62,10%
	469,54‰

	ЦПМСД №2
	498
	2460
	13386
	15982
	10700
	10571
	98,79%
	661,43‰

	РАЙОН
	1136
	4920
	22638
	30780
	21888
	17519
	80,04%
	569,17‰


У 2016 році закуплено 22638 доз туберкуліну (на суму 374015,5 грн.) проти 15786 доз у 2015 році, виконання плану туберкулінодіагностики по району становило 80,04% проти 51,3% у 2015 році і 27,9% у 2014 році.

За підсумками року район посів 3 місце.
Поряд з певними досягненнями існують і проблеми, які заважають медичним працівникам якісно виконувати свою роботу, основними з яких є зношеність обладнання та дефіцит кадрів. За три роки з моменту утворення КНП «Консультативно-діагностичний центр» Голосіївського району м. Києва флюорографічне обладнання перебувало на ремонті більше 560 днів, інколи виходили з ладу одразу 4 флюорографи, тоді про проведення обстежень доводилось домовлятись з сусідніми районами.
	Назва обладнання
	Рік придбання (вводу в експлуатацію)
	Вичерпано ресурс станом на 01.01.2017
	Адреса розташування обладнання

	Апарат рентгенографічний цифр. АСПЕКТ
	2012
	43%
	КНП «КДЦ» Голосіївського району м. Києва, проспект Голосіївський, 59А

	Флюорограф ФЦОЗ
	2004
	100%
	Філія №3 КНП «КДЦ» Голосіївського району м. Києва, вул. Якубовського, 6

	Флюорограф цифровий
	2000
	100%
	Філія №4 КНП «КДЦ» Голосіївського району м. Києва, вул. Набережно – Корчуватська, 56/66


 Лише в липні минулого року завдяки розумінню важливості проблеми і сприянню керівництва району було придбано сучасний флюорограф цифровий на два робочих місця «Крас» на суму 1 млн. 300 тис. грн. 
03 листопада 2016 року відбулось урочисте відкриття капітально відремонтованого кабінету флюорографічних досліджень на базі філії №2 КНП «Консультативно-діагностичний центр» Голосіївського району м. Києва за адресою: вул. Велика Васильківська, 104.  

Встановлений новий флюорограф вирішує одразу декілька нагальних питань:

- забезпечення вчасними та якісними флюорографічними обстеженнями призовників Голосіївського районного у м. Києві військового комісаріату, який перебуває в територіальній близькості від філії №2 КНП «КДЦ» Голосіївського району м. Києва;

- надання можливості якісних флюорографічних досліджень особам, які проходять профілактичні медичні огляди;

- збільшення охоплення флюорографічними обстеженнями мешканців Голосіївського району м. Києва, що в свою чергу належним чином сприятиме ранньому виявленню захворювань органів грудної клітини, а отже і поліпшенню стану здоров’я населення в цілому.

Вже традиційно щорічно до Всесвітнього дня боротьби з туберкульозом, який відзначається 24 березня в закладах охорони здоров’я району проходила акція, під час якої проводились флюорографічні обстеження органів грудної клітини всім бажаючим без попереднього направлення лікаря, консультували сімейні лікарі та лікар-фтизіатр, вимірювався артеріальний тиск, проводилось тестування на ВІЛ-інфекцію, вірусні гепатити В та С, сифіліс, розповсюджувалась просвітницька література. В ході акції фахівцями рентгенологічної служби КНП «КДЦ» Голосіївського району м. Києва проведено 125 флюорографічних обстежень, виявлено 1 патологія (правостороннє сегментарне запалення легень). На ВІЛ протестовано 30 осіб, позитивних результатів не виявлено. Артеріальний тиск вимірювався 101 особі, в 6 випадках було вперше виявлено підвищення.  
Для розміщення на сайті РДА надано пам’ятку з профілактики туберкульозу.

Протягом 2016 року відбулось 2 засідання Голосіївської районної Координаційної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, на яких заслуховувались питання, пов’язані з ситуацією з туберкульозом в районі.
