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ЗВІТ

про хід виконання у 2013 році  районної цільової соціальної програми протидії  захворюванню на туберкульоз на 2012 – 2016 роки 
Районна цільова соціальна Програма протидії захворюванню на туберкульоз на 2012 – 2016 роки має за мету забезпечення стійкого поліпшення епідемічної ситуації з захворюваності на туберкульоз шляхом зниження показників захворюваності та смертності населення від туберкульозу, запобігання подальшого розвитку хіміорезистентного туберкульозу, формування у населення відповідального ставлення до профілактики та ранньої діагностики туберкульозу, підвищення ефективності лікування, поліпшення лабораторної діагностики туберкульозу. 

Так, на 2013 рік запланований та фактично виконаний обсяг фінансування видатків програми з районного бюджету становив 86,5 тис. грн., у тому числі: 
· 43,9 тис. грн. на проведення туберкулінодіагностики дитячому населенню, у тому числі тим, що контактують з хворими на туберкульоз (закупівля туберкуліну і шприців); 

· 42,6 тис. грн. на заходи по проведенню рентгенологічного та флюорографічного обстеження (придбання флюорографічної та ренгенівської плівок, матеріалів для обробки плівок). 
Щорічно приділяється велика увага проведенню роз’яснювальної  роботи, в тому числі через районну газету «Наш край»,  щодо захворювання на туберкульоз. Медичними працівниками району прочитано 225 лекцій, проведено 848 бесід, розміщено 84 санітарних бюлетенів. 
В районі за час дії попередньої програми спостерігається тенденція до поступового зменшення показників захворюваності і смертності від туберкульозу: відповідно на 29% і 47%.  Проте, відмічається  припинення цієї тенденції: захворюваність збільшилась з 80,8 в 2012 році до 96,5 на 100 тисяч населення в 2013 році  при середньообласному показнику 66,3, а в цілому по Україні – 60,9. В 2012 році  зареєстровано 44 хворих на активний туберкульоз, а в 2013 році – 57. 
Зросла виявляємість занедбаного туберкульозу серед осіб, які захворіли вперше: з 7,1% в 2012 році до 13,7% в 2013 році.  
Аналіз причин такої занедбаності виявив, що в структурі хворих по статі - це 5 чоловіків та 2 жінки. 1 жінка пенсійного віку, проживала самотньо в задовільних умовах, а виявлена була при її зверненні в центральну районну лікарню. Решта  6 –  в працездатному віці, непрацюючі, вели асоціальний спосіб життя, зловживали алкоголем. Їх госпіталізація в більшості випадків була по швидкій допомозі у важкому і дуже важкому стані.
Слід підкреслити, що в районі планується і проводиться щорічне проведення флюорографічних та рентгенологічних обстежень населення, критерієм яких є обстеження на рівні близькому до 50% дорослого населення. В 2013 році флюорографічно обстежено  21973 осіб, що забезпечило 100 % виконання планового показника.  Під час обстеження виявлено 595 хворих з патологією, з них: туберкульозу – 50, онкологічної патології - 12, пневмоній - 106, серцево-судинних захворювань -277, іншої патології – 150. 
Медичними працівниками закладів охорони здоров’я району, спільно з управлінням соціального захисту, районним центром зайнятості, районним відділом УМВС в Чернігівській області  приділяється велика увага особам з груп ризику  в частині їх щорічного флюорографічного обстеження. 
Впродовж 2013 року виїзним флюорографом обласного протитуберкульозного диспансеру обстежено 149 чоловік в Левоньківській психо - неврологічній лікарні та на маршруті Лукашівка – Дніпровське обстежено 1052 чоловік, що склало 82,8 % від запланованої для обстеження кількості дорослих мешканців населених пунктів на цьому маршруті. Причиною такого обстеження, як і завжди, необхідність додаткового обстеження жителів населених пунктів, де реєструються найбільші рівні захворюваності на туберкульоз з метою раннього виявлення можливої патології.
Згідно з програмою планувалось започаткування лабораторного методу обстеження мокротиння хворих з метою мікроскопічної діагностики туберкульозу. Цей метод впроваджений в практику роботи лабораторії центральної районної лікарні, причому використовуються одноразові, дворазові та триразові обстеження мокротиння, залежно від показів. В 2013 році цим методом обстежено 123 особи підозрілих на захворювання (хворих не виявлено) та 109 осіб хворих терапевтичного профілю (хворих не виявлено). В 2012 році цим методом  виявлений 1 хворий, в І кварталі поточного року вже виявлено 2 хворих.
Боротьба з туберкульозом починається з пологового відділення, де новонародженому проводиться профілактичне щеплення БЦЖ, яке повторюється в 7 та 14 років (при необхідності). У виконанні завдань програми по охопленню новонароджених вакцінацією БЦЖ в пологовому будинку заплановані показники досягнуті (показник програми – 93%, фактично – 94,8%).

Щорічно, з метою ранньої діагностики захворювання серед дітей 4-14 років, їм проводиться реакція Манту (туберкулінодіагностика). Згідно з існуючими вимогами медичні працівники мають можливість проводити вказане обстеження лише за письмової згоди батьків дитини. Окремі родини відмовляються від проведення  дитині туберкулінодіагностики.  Є певні труднощі і з надходження туберкуліну, від чого частково страждає виконання планових завдань. Проте, охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення (на 1000 дітей, що підлягали діагностиці) в 2013 році склало 929,1. Зменшення показника порівняно з 2012 роком – 952,2 – це збільшення кількості батьків, які відмовляються від проведення діагностики, незважаючи на всі заходи медичних працівників.
За останній час зменшується захворюваність на туберкульоз серед дитячого населення: в 2012 році був зареєстрований 1 випадок, в 2013 році серед  дитячого населення туберкульоз не виявлявся.

Смертність від туберкульозу все ще залишається високою та займає одне з перших місць серед районів  області (це зважаючи на те, що кількість померлих від туберкульозу все ж з року в рік зменшується). 
В 2012 році цей показник складав 20,7 на 100 тисяч населення – померло 11 осіб, з них 75% - в працездатному віці  (показник в середньому по районах – 17,5 на 100 тисяч населення). 
В 2013 році – 20,8 на 100 тисяч населення – також померло 11 осіб (в районах – 15,3). Слід зазначити, що всі померлі в минулому році – це люди працездатного віку 
Ряд обставин, серед яких: недотримання хворими термінів лікування, самовільне припинення прийому ліків, супутні захворювання (алкоголізм, наркоманія), поширення стійких до лікування (полірезистентних) форм туберкульозу, - спричиняють збільшення частоти захворюваності зі стійкістю мікобактерій до протитуберкульозних препаратів. Так, майже 10% вперше виявлених хворих мають стійкість до препаратів. 
Проблемою є туберкульоз в поєднанні з ВІЛ-інфекцією. ВІЛ і туберкульоз – це летальна комбінація, при якій два патологічні процеси прискорюють прогресування один одного. У ВІЛ-позитивних пацієнтів,  інфікованих мікробактеріями туберкульозу, шанси захворіти в 9 разів вище, ніж у ВІЛ-негативних. Туберкульоз є однією з головних причин смерті серед ВІЛ-позитивних осіб. У відповідності до програми передбачається і в минулому році проведено профілактичне лікування ВІЛ – інфікованих проти туберкульозу специфічними препаратами. Таке лікування безкоштовно забезпечує обласний протитуберкульозний диспансер і, за наявними даними, проліковано 100% осіб, що потребували такого профілактичного лікування. Окремо виділяється флюорографічне обстеження ВІЛ – інфікованих: всім підлягаючим обстеженню, воно було проведено (обстежена 41 особа).
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