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ЗВІТ

Про хід виконання районної цільової соціальної програми протидії  захворюванню на туберкульоз на 2014 – 2016 роки ( в новій редакції)
за 2014 рік
Районна цільова соціальна Програма протидії захворюванню на туберкульоз на 2014 – 2016 роки надзвичайно важлива для поліпшення складної 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 2014 рік фактично в повному обсязі здійснено фінансування видатків програми з районного бюджету, яке в сумі склало 100,7 тис. грн., у тому числі: 
· План 50,0 тис. грн. на проведення туберкулінодіагностики дитячому населенню, у тому числі тим, що контактують з хворими на туберкульоз (закупівля туберкуліну і шприців), факт – 49,645 тис. грн.; 

· План 51,2 тис. грн. на заходи по проведенню рентгенологічного та флюорографічного обстеження (придбання флюорографічної та ренгенівської плівок, матеріалів для обробки плівок), факт – 51,055 тис. грн. 
Щорічно приділяється велика увага проведенню роз’яснювальній   роботі, в тому числі і публікації через районну газету «Наш край»,  щодо захворювання на туберкульоз. Медичними працівниками району прочитано біля 200 лекцій, проведено майже 900 бесід, розміщено 96 санітарних бюлетенів. 

В районі за час дії попередньої програми намітилась тенденція до поступового зменшення показників захворюваності і смертності від туберкульозу: відповідно на 29% і 47%.  Проте в 2012 - 2013 роках в районі був відмічений новий підйом захворюваності, який в минулому році не вдалось суттєво зменшити. Так, захворюваність  на 100 тисяч населення в 2014 році склала 93,5 : в 2012 році  - 80,8 на 100 тисяч населення,  в 2013 році -  96,5, (середньорайонний показник -  65,5,  по Україні  - 53,2. 
В 2012 році  було зареєстровано 44 хворих на активний туберкульоз,  в 2013 році – 57, в 2014 році - 52.
Не вдалось помітно зменшити і виявляємість занедбаного туберкульозу серед осіб, які захворіли вперше : 7,1% в 2012 році, 13,7% в 2013 році, 12,2% - в 2014 році.  Аналіз причин виявлення хворих в стадії занедбаного туберкульозу постійно свідчить, що це люди в працездатному віці, непрацюючі, які ведуть асоціальний спосіб життя, зловживають алкоголем. Їх госпіталізація в більшості випадків здійснюється  по швидкій допомозі у важкому і дуже важкому стані. Більша половина з цих людей – це ще й особи, які переривають лікування.
Слід підкреслити, що первинна і вторинна ланки надання медичної допомоги орієнтовані, в першу чергу, на раннє виявлення захворювань на туберкульоз. 
В районі планується і проводиться щорічне проведення флюорографічних та рентгенологічних обстежень населення, критерієм яких є обстеження на рівні близькому до 50% дорослого населення. В 2014 році були флюорографічно і рентгенологічно обстежені 24575 осіб, що склало 100% плану, з них 14870 осіб було обстежено стаціонарними флюорографами. Показник обстежених на 1000 населення старше 15 років за 2014 рік склав 533,5, порівняно з 2013 роком – 484,4 (позитивна динаміка +10,1%)
В минулому році в районі працював пересувний флюорограф обласного протитуберкульозного диспансеру. Були відпрацьовані 2 маршрути: с. Боровики –с. Вікторівка (12.05. – 08.08.) та с. Нове – с. Деснянка (14.10. – 10.12.). Пересувним флюорографом було оглянуто 5708 осіб, що склало 91.0% від кількості осіб, які підлягали оглядам. 

Під час обстежень було виявлено 591  хворих з патологією, з них: з туберкульозом (активним і неактивним)  – 86, онкологічною патологією - 4, пневмоніями – 73, серцево-судинними захворюваннями – 381, іншою патологією – 47. 
Медичні працівники закладів охорони здоров’я району спільно з управлінням соцзахисту, центром зайнятості, відділом УМВС в області багато уваги приділяють тому, щоб особи з груп ризику щорічно обстежувались флюорографічно. Так, в минулому році підлягало обстеженню 48 осіб членів малозабезпечених сімей, які понад 1 рік отримують державну допомогу, обстежено – 70; обстежено 655 безробітних, які реєструються в службі зайнятості (100%), 27 мігрантів та 75 осіб з установ кримінальної виконавчої системи. Дещо покращилась в минулому році ситуація з обстеженням осіб, які перебувають під наглядом нарколога та психіатра: з 1230 осіб, що підлягали оглядам, оглянуто 1155 (94,0%), з 320 осіб, які перебували під медичним наглядом в обласному протитуберкульозному диспансері оглянуто 302 (94,4%). Це вже майже досягнуті показники, які були запропоновані для досягнення програмою.
У відповідності до програми в практику роботи клініко – діагностичної лабораторії КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» впроваджений лабораторний метод обстеження мокротиння хворих з метою мікроскопічної діагностики туберкульозу. Залежно від показів використовуються одноразові, дворазові та триразові обстеження мокротиння. В 2014 році цим методом було обстежено 124 хворих з довготривалим кашлем, виявлено 2 позитивних хворих, які направлені на подальше обстеження, та 189 хворих терапевтичного профілю, підозрілих на захворювання не виявлено. Проте, метод потребує більш широкого впровадження для ранньої діагностики туберкульозу та подальшого навчання медичних працівників правильному забору мокротиння.
Профілактика  та боротьба з туберкульозом починається з пологового відділення, де новонародженим проводиться профілактичне щеплення БЦЖ, яке повторюється в 7 та 14 років (при необхідності). В 2014 році охоплення новонароджених вакцинацією БЦЖ в пологовому будинку на 100 народжених живими склало 63,2% (в 2013 році – 94,8%). Ця ситуація пояснюється тимчасовою відсутністю вакцини.
Щорічно, з метою ранньої діагностики захворювання серед дітей 5-14 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. В минулому році побільшало і труднощів  з ритмічністю надходження туберкуліну, від чого продовжує погіршуватись виконання планових завдань. Так, охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення (на 1000 дітей, що підлягали діагностиці)  в 2014 році склало 897,5 (2013 рік - 929,1, 2012 рік – 952,2). 
В 2014 році зареєстрований 1 випадок захворювання на позалегеневий туберкульоз дитини, яка проживала у вогнищі туберкульозної інфекції з хворими, що виділяють мікобактерії туберкульозу.
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 2014 році від туберкульозу померло 8 осіб, з них 75% - в працездатному віці  (показник смертності  склав 19,0 на 100 тисяч населення), (середньорайонний показник  – 18,6 на 100 тисяч населення). 
В 2013 році – померло 11 осіб (показник - 20,8 на 100 тисяч населення)  (в районах області – 15,3). Всі померлі – 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. 
Все ж за минулий рік досягнутий запланований показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено) серед нових випадків легеневого туберкульозу: за програмою 85%, фактично - 88% та показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено) серед нових випадків мультирезистентного ТБ, які розпочали лікування (%): за програмою – 30%, фактично – 35%.
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 мікобактеріями 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 (підлягало обстеженню - 41особа,  обстежені – 34, що складає тільки 82,0%). Причина  єдина – відмови від обстеження та неявки, що фактично те ж саме.
Таким чином, незважаючи на поступове поліпшення ситуації з захворюваністю на туберкульоз, вважати, що епідемічна ситуація суттєво поліпшується, поки не можна. Попереду ще дуже багато роботи, яку треба налагоджувати спільними зусиллями.
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