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ЧЕРКАСЬКА РАЙОННА РАДА

РІШЕННЯ

28.08.2014 №43 - 4 / VІ




Про хід виконання районної 

цільової соціальної Програми 

протидії захворювань на 

туберкульоз на 2013-2016 роки

Відповідно до статті 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», враховуючи  інформацію Черкаської центральної районної лікарні від 05 серпня 2014 року № 07/1756, за погодженням постійної комісії районної ради з питань охорони здоров`я, матері і дитинства, президії районна рада
ВИРІШИЛА:

1. Інформацію про хід виконання районної цільової соціальної Програми протидії захворювань на туберкульоз на 2013-2016 роки  взяти до відома.

2. Відзначити, що в районі впроваджено та активно ведеться електронний реєстр хворих; постійно ведеться соціально-просвітня робота серед населення та медичних працівників району з питань профілактики та ранньої діагностики туберкульозу.
3. Разом з тим, не в повній мірі проведено обов`язкове обстеження осіб, які відносяться до груп ризику (епідеміологічних, медико-біологічних та соціальних).
4. Головним лікарям комунального закладу «Черкаський районний центр первинної медико-санітарної допомоги» Черкаської районної ради, Черкаської центральної районної лікарні, Черкаської районної лікарні с.Мошни вжити заходів щодо своєчасного виявлення хворих туберкульозом, їх лікування та профілактики у вогнищах туберкульозу.
5. Контроль за виконанням рішення продовжити постійній комісії районної ради з питань охорони здоров`я, матері і дитинства.

Голова ради







А.А.Яріш
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УКРАЇНА

Міністерство охорони здоров’я
Черкаська центральна районна лікарня

19604 с.Червона Слобода, вул. Пирогова, №3, Черкаського району, Черкаської області

тел. 30-43-45,30-40-11, тел./факс.30-43-37  E-mail: ck_crl@ukrpost.ua, railikarnya@gmail.com
р/рахунок 35413001032464    ГУДКСУ у  Черкаській області

код 02005484 МФО 854018


	”05” серпня 2014 року № 07/1756

	
	

	
	
	Голові 

Черкаської районної ради 

Ярішу А.А.

	
	
	


Довідка
„Про хід виконання районної цільової соціальної Програми протидії захворювань на туберкульоз на 2013-2016 роки” в районі
Законом України від 16 жовтня 2012 року № 5451-VI затверджена «ЗАГАЛЬНОДЕРЖАВНА ЦІЛЬОВА СОЦІАЛЬНА ПРОГРАМА  протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 роки».
Рішенням Черкаської районної ради від 23 травня 2013 року № 24-7/ VI затверджена районна цільова соціальна Програма протидії захворювань на туберкульоз на 2013-2016 роки.
Комплексна районна програма складається з 6 розділів, в тому числі:
I  розділ - Загальна частина
Викладена соціально - епідеміологічна ситуація по захворюванню на туберкульоз в державі і районі
II  розділ - Мета Програми
·  зменшення кількості хворих на туберкульоз;
·  зниження захворюваності і смертності від туберкульозу;
·  зменшення випадків КО-інфекції ( туберкульоз/ВІЛ-інфекція);
·  темпів поширення мультирезистентного туберкульозу.
III розділ - Основні завдання Програми
·  реформування системи надання протитуберкульозної допомоги шляхом наближення медичних послуг, що забезпечують доступ населення до діагностики та лікування хворих туберкульозом;
· здійснення протиепідемічних заходів, спрямованих на запобігання поширенню захворювання на туберкульоз у місцях проживання хворих на туберкульоз;
· безперебійне забезпечення закладів охорони здоров’я, що здійснює лікування хворих на туберкульоз в амбулаторних умовах, протитуберкульозними лікарськими засобами;
· впровадження елементів контрольованого лікування туберкульозу  в систему первинної медичної допомоги;
· забезпечення узгодженого функціонування системи протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу;
· посилення взаємодії і координації діяльності закладів охорони здоров’я району та зацікавленими відомствами району через районну раду з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу;
· здійснення підготовки фахівців, удосконалення звітно-облікових форм, забезпечення функціонування електронного реєстру хворих на туберкульоз;
· залучення громадських організацій до активної участі у протидії захворювання на туберкульоз;
· підвищення рівня поінформованості населення з питань запобігання захворюванню на туберкульоз шляхом проведення лекцій, бесід, розповсюдження соціальної реклами.
IV  розділ - Очікувані результати Програми
· обмежити поширення туберкульозу і ВІЛ-інфекції/СНІДу, знизити рівень захворюваності та смертності від даних інфекцій;
· досягти зниження на менше ніж 1% рівня захворюваності та смертності на туберкульоз;
· знизити поширення мультирезистентного туберкульозу;
· знизити до 10% показник частоти переривання лікування;
· довести кількість виявлених хворих туберкульозом із захворюванням методом мікроскопії мазка мокротиння до 50%;
· залучити понад 80% медичних працівників до навчання за програмами, що відповідають міжнародним стандартам;
· забезпечити певне одужання 70% хворих, яким вперше поставлено діагноз туберкульоз;
· зменшити рівень смертності від КО-інфекції ( туберкульоз/ВІЛ-інфекція) на 10%.
V  розділ - Джерела фінансування Програми
Фінансування програми здійснюється за рахунок коштів передбачених у державному бюджеті, гранту Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом та матеріалів інших джерел незаборонених Законодавством України.
Стосовно фактичного виконання заходів Програми за І півріччя 2014 року.
Враховуючи специфічне розташування району, складну ситуацію по захворюваності на туберкульоз, з метою раннього виявлення хворих туберкульозом в розрізі лікувальних дільниць були сформовані поіменні списки по чинниках ризику (епідеміологічних, медико біологічних та соціальних), всього по району - 8400 дорослих і 2554 серед дитячого населення. Складені списки осіб, що підлягають обов’язковому щорічному обстеженню на туберкульоз 15362, а також в районі налічується 8652 особи декретованого контингенту.
Тобто обов’язковому обстежених на туберкульоз підлягало в І півріччі 2014 року 23762 дорослих і 8328 дітей і підлітків.

За І півріччя 2014 року обстежено 11155 осіб з усіх груп, або 46,94%, вперше виявлено 27 хворих на туберкульоз (І півріччя 2013 р. – 23). Первинна захворюваність становить 3,553 на 10 тисяч населення (І півріччя 2013 р. – 3,03), обласний показник за 2013р. становлять 6,79. 

Серед вперше виявлених з:
·  рентген позитивних – 14 (51,85%);
·  ВІЛ - інфікованих - 5 (18,5%);
·  хворих на алкоголізм та наркоманію - 4 (14,8%);
·  працівників туб.закладів - 1 (3,7%).
Крім того вперше виявлено хворі серед пенсіонерів - 4 і 1 – підліток.

Із загальної кількості виявлених хворих 26 з туберкульозом легень, або 96,3% (2013 рік – 87%).


З позалегеневим туберкульозом виявлено 1 хворий (2013 рік – 3). 


У 17 вперше виявлених хворих відмічалося мікробактеріовиділення (2013 рік – 15), або у 2,24 хворих туберкульозом легень на 10 тис. населення (2013 рік – 1,98), обласний показник за 2013р -2,54.  Деструкція виявлена у 14 хворих (2013 рік – 13), що становить 7,37 на 10 тис. населння (2013 рік – 1,71), обласний показник за 2013р -1,87.


Зареєстровано 3 випадки рецидиву захворювання (2013 рік –6) та 5 випадків туберкульозу іншої класифікації (2013 рік –8).

В І півріччі 2014 року зареєстровано 8 випадків мультирезистентного туберкульозу та 2 випадки розширеної резистентності. 

Померло протягом І півріччя від туберкульозу 4 особи  (2013 рік - 4), що становить 0,053 на 1 тис. населення (2013 рік – 0,057) обласний показник за 2013р. -0,104 . 

За звітний період  найбільша первинна захворюваність туберкульозом зареєстрована в с.Білозір’я (3 випадки), с.Леськи (3 випадки). 

По соціальній структурі велика первинна захворюваність:
·  непрацюючі працездатного віку - 55,6%
·  пенсіонери – 14,8%.

За І півріччя 2014 року з метою раннього виявлення  туберкульозу було проведено 23790 флюрографій ОГП (2013 рік – 23889), що становить 313,1 на 1 тисячу дорослого населення (2013 рік – 314,4), обласний показник за 2013р – 568,0, активного туберкульозу виявлено 28 випадків ( 2013 рік – 40 випадків).


Дітям зроблено 1831 проба Манту, що становить 219,86 на 1000 дитячого населення (2013 рік – 0,2), обласний показник за 2013р – 683.

          Протягом  І кварталу 2014 року в районі народилось 329 дітей, в пологовому відділенні  вакциновано БЦЖ 201 дітей, або 61,1% (2013 рік – 61,5%). 


В клінічних лабораторіях І рівня проведено 1684 мікроскопій мазків на КСБ (2013 рік – 3464). Виявлено 5 позитивних мазків, або 0,3% (2013 рік – 0,1%).


За 6 місяців 2014 року в амбулаторних умовах проведено лікування 39 хворим з активних категорій (2013 рік – 52).

         Профілактичні курси АБП проведено 44 особам із груп ризику (2013 рік – 20 особам).


В І півріччі 2014 року було 2 випадки тимчасової непрацездатності, середня тривалість 1 випадку складала 77 днів.
            На первинну інвалідність не вийшло жодного хворого.

            Вроваджено та активно ведеться електронний реєстр хворих.

            Постійно ведеться соціально-просвітня робота серед населення та медичних працівників району з питань профілактики та ранньої діагностики туберкульозу: виступ на районному радіо – 1,стаття в районній газеті – 1, лекції медичним працівникам -1, бесіди – 68.

На фінансування Районної програми на 2014 рік планується з місцевого бюджету витратить  48 тис.грн., з них 40 тис.грн. на туберкулін та 8 тис.грн. на флюоро- та рентгенплівку.
Використано коштів:
· централізовано за кошти державного бюджету отримано медикаментів на суму 46265,25 грн. (2013 рік – 51715,60грн.);

· закуплено за рахунок місцевого бюджету вакцини БЦЖ на суму 3464 грн., рентгенплівки придбано на суму 1315,0 грн.;

· за рахунок фонду «Здоров’я» закуплено вакцини БЦЖ на суму 3464,0 грн.

· надана соціальна  допомога  РК Червоного Хреста 18 особам на суму 4928,0 грн. (продукти харчування)  (2013 рік – 3221,3 грн.).
Проблеми, що впливають на повне і якісне виконання заходів Програми:
Причини умовно можна розділити на:
І. Загальні
1.  Низький соціально - економічний стан більшості населення. Ріст безробіття, алкоголізм, наркоманія, поширення ВІЛ - інфекції.
2.  Відсутність законодавчої бази про відповідальність громадян за своє здоров’я, а санітарно - освітні заходи і метод переконання мало ефективні.
3.  Відсутній соціальний захист хворих на туберкульоз.
II.  Місцеві
1.  Районна міжвідомча комісія по боротьбі з туберкульозом і ВІЛ\СНІД - інфекцією не проводила засідань протягом І півріччя 2014 року.
2.  Відсутня співпраця голів сільських рад на місцях з медичними закладами та з іншими службами.
3.  Практично відсутня допомога хворим туберкульозом від громадських організацій, крім РК Червоного Хреста і ЧОВ ВБО "Всеукраїнська мережа ЛЖВ".

III.  Фахові
1.  Недостатнє усвідомлення самими медичними працівниками можливих наслідків епідемії туберкульозу, особливо ВІЛ - асоційованого і хіміорезистентного. 
2.  Керівники лікувальних закладів надають практично не достатню за обсягом допомогу медичним працівникам, що відповідають за протитуберкульозні заходи на лікарських дільницях за своєчасним обстеженням хворих туберкульозом та їх лікуванням на амбулаторному етапі.
З метою покращення роботи по профілактиці і їх якісному лікуванню пропонується:
1.  Загальнодержавні проблеми на даному етапі вирішити звичайно практично не можливо, але є надія що МОЗ України розробляє проект  Закону про обов’язкове медичне обстеження населення не рідше 1 раз в рік .
2.  Провести засідання районної міжвідомчої комісії на базі Черкаської ЦРЛ з залученням керівників інших служб, голів сільських рад та головного лікаря ЦПМСД.
3.  Головному лікарю ЦПМСД розробити план заходів по виконанню Програми на місцях, затвердити їх на засіданні виконкомів сільських рад та забезпечити координування їх виконання.
4.  Головному лікарю ЦПМСД забезпечити контроль за своєчасним виявленням хворих туберкульозом, своєчасним їх лікуванням, контролем лікування на амбулаторному етапі, профілактичними заходами у вогнищах туберкульозу.
5.  Забезпечити широке обстеження хворих з легеневою патологією методом мікроскопії мокротиння на КСБ.
6.  Організувати разом з виконкомами сільських рад, керівниками підприємств різних форм власності та громадських організацій соціальну допомогу хворим туберкульозом.
7.  Не рідше ніж 1 раз в квартал заслуховувати стан протитуберкульозної роботи на дільниці на виробничих нарадах.
 
Вирішити питання про відкриття пунктів збирання мокротиння в Черкаській ЦРЛ і РЛ с. Мошни.
Головний лікар


М.В. Гуськов 

Сакевич Л.А.  

30-40-26
