Аналітична довідка

„Про  хід виконання Районної цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз до 2016 року” у Житомирському районі
 за 9 міс. 2014 року
На виконання рішення 19 сесії шостого скликання Житомирської районної ради від 20.08.2013р. у 2014 році продовжувалось виконання заходів, передбачених „Районною цільовою соціальної Програмою протидії захворюванню на туберкульоз до 2016 р.”. Про стан виконання Програми за І півріччя 2014 року звітовано на постійній комісії районної ради з гуманітарних питань у серпні 2014 року. Виконання профілактичних заходів з протидії туберкульозу знаходиться на постійному конторолі адміністрації КУ ЦРЛ: щомісячно проводиться аналіз оперативної інформації, проведено 2 розширені медичні наради, 2 засідання районної комісії по розбору занедбаних випадків та смертності від туберкульозу, проводяться виїзди лікарів-фтизіатрів у лікувально-профілактичні заклади з метою контролю та допомоги в організації протитуберкульозної роботи на місцях, проблемні питання виносились неодноразово на  виїздних колегіях РДА, продовжує функціонувати електронний реєстр хворих на туберкульоз, проводиться моніторинг лікування всіх зареєстрованих випадків, у тому числі хіміорезистентного. У лютому 2014 року затверджено та впроваджено наказ по КУ ЦРЛ „Про вдосконалення протитуберкульозної роботи у Житомирському районі” з метою дієвого виконання заходів інфекційного контролю за туберкульозом.
За результатами аналізу діяльності лікувально-профілактичних закладів за 9 міс. 2014 року у районі дещо виріс показник захворюваності на туберкульоз у порівнянні з аналогічним періодом 2013 роком та перевищує середньообласний. За 9 міс. 2014 р. вперше виявлено 37 хворих на туберкульоз (у минулому році 32). Серед захворілих 1 дитина. Захворюваність на туберкульоз становить 53,8 на 100 тис. нас. (у минулому році 46,7 на 100 тис.нас.), обласний показник за 9 міс. 2014 р. – 50,1 на 100 тис.нас. Показник захворюваності дітей – 8,9 на 100 тис. дит. нас. (обл. – 9,4) Приріст показника захворюваності склав 15,6% у порівнянні з аналогічним періодом 2013 р. Найвищі показники захворюваності на дільницях: смт. Новогувинське(6), с.Вереси(2), с.Троянів(6), с.Піски(2) та у селах приписної дільниці Барашівка(2) та Оліївка(2). Перважна більшість 22 хворих (із 37) – непрацюючі особи, з них 16 працездатного віку та 6 пенсіонерів. З числа вперше виявлених хворих - 4 на території району не проживають, обслуговувались у м.Житомирі та 2 хворих зареєстровано серед підопічних геріатричного пансіонату, що знаходиться в с.Іванівка.. Окрім того, захворіло на туберкульоз 4 ВІЛ-інфікованих. 71% вперше захворілих мають заразну форму туберкульозу легень. Зменшився  відсоток хворих, виявлених при профілактичних оглядах – 64% проти 86,2% у минулому році. Ці два останні  показники  вказують на несвоєчасність діагностики та є фактором розповсюдження туберкульозу.
Показник смертності від туберкульозу – 8,7 на 100 тис. нас. (минулорічний -5,9), по області за 9 міс. 2014 р. 9,6 на 100 тис. нас. Померло 5 хворих в умовах стаціонару обласного протитуберкульозного диспансеру (смт. Озерне, с.Гуйва, с.Вереси, с.Довжик, с.Калинівка) та 1 вдома ( з с.Іванівка). За 9 міс. 2014 р. зареєстровано 6 рецидивів; у минулому році – 5 випадків. Захворюваність рецидивами становить 8,7 на 100 тис. населення. Обласний показник за 9 міс. 2014р.  –  7,3   на 100 тис. нас. Рецидиви зареєстровано у хворих з с.Зарічани, с.Довжик, с.Р.Пошта, с.Глибочок, с.Озерянка та с.Барашівка

На території району зареєстровано та знаходиться під наглядом протитуберкульозної служби та Житомирського міськрайонного управління Держсанепідслужби 58 осередків туб.інфекції, де мешкає 149 контактних осіб: 101 дорослий, 6 підлітків, 42 дітей. Всі контактні обстежені, отримали профілактичне лікування, 22 дітей та підлітків з осередків туб.інфекції направлено на оздоровлення до протитуберкульозних санаторіїв; серед контактних хворих не зареєстровано. 36 вперше виявлених хворих, у тому числі всі бактеріовиділювачі, розпочали лікування у спеціалізованому закладі, окрім того госпіталізовано ще 19 осіб з повторними випадками бацилярного туберкульозу. Амбулаторно отримують лікування з початку року 49 хворих на туберкульоз під контролем медичних працівників району за місцем проживання хворих, у тому числі 17 хворих на легеневий туберкульоз з факторами відриву від лікування  під супроводом товариства Червоного Хреста ( 5 з них продовжують донині).
З метою забезпечення епідеміологічного благополуччя щодо поширення туберкульозу у районі, з початку року було направлено 7 заяв до суду для примусової госпіталізації хворих на заразну форму, що ухиляються від лікування. 
Проведено у 2014 р. з профілактичною метою 25680 флюорографічних обстежень, з них пересувним флюорографом – 1229. План виконано на 74,4%. Показник охоплення населення профілактичними флюорооглядами становить 446,6 на 1000 дорослого та підліткового населення (обл. – 391,6). Питома вага обстежених осіб з груп ризику захворювання на туберкульоз за медичними показами – 68%, в т.ч. з тих, що 2 і більше років не обстежувались 51%, за соціальними показами – 90 %, разом – 69,5%. Обстежено  668 осіб методом бактеріоскопії мокроти на наявність КСП. Показник виявлення КСП становить 1,8% ( серед осіб з груп ризику виявлено 12 позитивних результатів). Рентгенологічний контроль лікування всіх хворих на туберкульоз, обстеження дітей з груп ризику та контактних осіб проводиться безоплатно. Вакциновано БЦЖ – 294 (народилось 653) немовлят,  показник охоплення вакцинацією новонароджених становить 45%, обл. –  68,3%. Ревакциновано: 7р. – 3 (виконання плану – 5%, по обл. – 32,5%).Проведено реакцій Манту дітям 4-14 р. 3576, показник охоплення туберкулінодіагностикою становить 424,3 на 1000 дит.населення ( обл. показник – 320,5). Оздоровлено в санаторії „Лісовий берег” 51 дитину з груп ризику та у санаторії „Лісова казка” - 27 дорослих хворих. З метою охоплення профілактикою  туберкульозу серед дітей з кризових сімей, проводиться тісна співпраця медичної служби з районними соціальними службами шляхом двостороннього інформування.   
Проблемними у вирішенні залишається:
1. Обстеження на туберкульоз соціально-дезадаптованих верств населення в умовах відсутності у вказаних осіб мотивованого бажання чи необхідності обстежуватись і взагалі звертатись за медичною допомогою ( так двоє хворих даної категорії, що були виявлені у цьому році, доставлені машиною ШМД до КУ ЦРЛ у важкому стані з вираженою кахексією з с.Вереси та с.Довжик, померли до року спостереження, не завершивши лікування).
2. Поширення ВІЛ-інфекції, яку виявляють на пізніх стадіях, високий рівень захворюваності даної групи на туберкульоз та смертність від ВІЛ-асоційованого туберкульозу( виявлено 4 хворих з ВІЛ- асоційованим туберкульозом, 1 з них помер через 1 місяць від початку лікування).
3. Незабезпеченість протягом останніх років вакциною БЦЖ, що вплинуло на вчасну первинну профілактику туберкульозу серед новонароджених у пологових будинках м.Житомира та у звязку з відсутністю придатної вакцини у районі з березня по даний час, неможливо забезпечити щеплення у амбулаторних умовах та досягти рейтингового показника. Жодного року показник не знижувався до такого низького рівня.
4. Високий рівень хіміорезистентного туберкульозу з мульти- та розширеною резистентністю (серед вперше виявлених хворих за 2013 рік - 23,1% первинно резистентних форм з різними видами резистентності, з них 5,1% з мультирезистентними формами). Цей фактор є основним у низькій ефективності лікування хворих, бо воно, по-перше – тривале (20 міс) та по-друге – з важкими побічними наслідками.
5. Дефіцит на ринку України туберкуліну, значне зростання ціни на імпортний препарат (1130 грн за 100 доз, при потребі – 16 000 доз), існуючі умови тендерної закупівлі - обумовили низький відсоток охоплення дітей туберкулінодіагностикою з метою раннього виявлення туберкульозної інфекції. У липні та вересні 2014 року було закуплено 8 000 доз туберкуліну російського виробництва на загальну суму – 87 тис. грн., що дало змогу у 3 кварталі дещо покращити показник. 
6. Недостатнє виконання плану санаторного оздоровлення контингентів у санаторії „Лісова казка”, що перебувають під диспансерним наглядом у протитуберкульозній службі у звязку з відмовою хворих (направлено 27 хворих, при плані 45). 

