Звіт про виконання заходів
регіональної  програми  протидії  захворюванню на туберкульоз до 2016 року

в   Житомирському районі

за 2015 рік
	Найменування  заходу
	Хід виконання

	1. Зміцнення системи охорони здоров’я в галузі протидії  захворюванню на туберкульоз у тому числі хіміорезистентному

	1.1.Заслуховувати на постійній  комісії районних/міських рад з питань охорони здоров’я  хід виконання регіональних програм протидії захворюванню на туберкульоз (далі Програма)
	Проведено 2 засідання постійної комісії рай. ради з гуманітарних питань з розглядом проблемних питань протидії туберкульозу (співпраця районної служби у справах сімей з медичною службою району, участь органів місцевого самоврядування у запобіганні туберкульозу, фінансування та виконання плану туберкулінодіагностики, обстеження ВПО з метою виявлення туберкульозу). 

	1.2. Заслуховувати на медичних радах інформацію про стан виконання Програми
	21.01.2015 р. підсумкова розширена мед. рада з аналізом показників протитуберкульозної роботи за 2014 рік, 10.07.2015 р. розширена мед. рада з аналізом показників протитуберкульозної роботи за 6 міс. 2015 року та визначення приорітетних напрямків профілактичної роботи та досягнення оптимальних рейтингових показників, розширена мед. рада 12.10.2015 р. з розглядом проблемних питань протитуберкульозної роботи за участю голови районної ради.  Щомісячно інформація про показники протитуберкульозної заслуховувалась на оперативних нарадах у головного лікаря.

	1.3. Заслуховувати на регіональних радах з питань протидії ТБ/ВІЛ/СНІДУ інформацію про стан виконання Програми
	Колегія рай. адміністрації  від 28.06.2015 р. „Про хід виконання районної цільової програми протидії захворюванню на туберкульоз до 2016 року” у 2015 році.  

	1.4.Забезпечити своєчасне подання заявки на постачання протитуберкульозних препаратів, їх розподіл та моніторинг за раціональним використанням
	 Отримано  та розподілено протитуберкульозних  препаратів І ряду та ІІ ряду на суму 337 928 грн.  Розподіл,  отриманих з ОПТД препаратів,  забезпечується шляхом передачі у ЛПЗ первинної ланки з протитуберкульозного кабінету з розрахунку потреби на кожного хворого на 1 місяць. Безпосередній контроль за прийомом здійснюється відповідальними мед. працівниками вказаних ЛПЗ під керівництвом рай. фтизіатра. 

	2. Зміцнення кадрового потенціалу

	2.1.Забезпечити укомплектування посад протитуберкульоз-

них закладів лікарями, середнім медичним персоналом
	 Укомплектовано штати – 3 лікаря-фтизіатра та 2 мед. сестри  ПТК

	2.2. Підвищити кваліфікацію лікарів, середніх медичних працівників фтизіатричної служби.
	ПАЦ лікарів: Чернецька О.В. - жовтень 2012р. Вища кваліфікаційна категорія.
                         Івахов А.В. – березень 2012р. Перша  кваліфікаційна категорія. 
                         Малиновська З.С. – вересень 2011р. Перша  кваліфікаційна категорія. 
ПА курси мед. сестер: травень 2013 р. та вересень 2015р., у обох м/с вища кваліфікаційна категорія.

Тренінги: Чернецька О.В. - 6 (ведення випадку чутливого ТБ, ведення випадку МРТБ, консультування хворих, ведення реєстру хворих на ТБ, Ко-інфекція ВІЛ/ТБ, Опортуністичні інфекції у пацієнтів з ВІЛ/СНІД).

	2.3. Забезпечити співпрацю з центрами первинної медико-санітарної допомоги щодо профілактики, раннього виявлення туберкульозу, лікування хворих на туберкульоз на амбулаторному етапі
	 Центр  первинної медико-санітарної допомоги не створений. Профілактичні заходи  та заходи по ранньому виявленню туберкульозу виконуються всіма ЛПЗ району первинної та вторинної ланки надання мед. допомоги  .  Амбулаторне  лікування хворих здійснюється працівниками первинної ланки,  шляхом щомісячної передачі  протитуберкульозних  препаратів  відповідно до потреб  та під контролем фтизіатрів протитуберкульозного кабінету КУ ЦРЛ.

	2.4.Провести навчальні семінари для лікарів первинної ланки з питань профілактики, діагностики та лікування туберкульозу
	Лікарі  та середній мед. персонал первинної ланки надання мед. допомоги детально ознайомлені  з положеннями УКПМД „Туберкульоз”(наказ №620 від 4.09.2014 р.), підготовлено та затверджено локальні клінічні протоколи для всіх АЗПСМ району. З середнім мед. персоналом у 2015 році проведено 7 занять з питань діагностики та профілактики туберкульозу.

	2.5.Провести навчальні семінари для психологів та соціальних працівників з питань профілактики, діагностики та лікування туберкульозу
	Проведено 3.12.2015р. заняття з працівниками Житомирського обласного геріатричного пансіонату Міністерства ПСП в с.Іванівка.

	2.6.Забезпечити навантаження  фахівців фтизіатричної служби  відповідно до  нормативно-правових актів щодо надання медичної допомоги.
	Навантаження лікаря – фтизіатра : за рік – 7118 відвідувань у середньому на 1 лікаря, за 1робочий день – 28,1. Проблемні питання: не має  поновленої законодавчої бази по нормативам навантаження лікаря-фтизіатра у сучасних умовах: не враховується час роботи з електронним реєстром, час на проведення виїздів у вогнища, необхідність особистого відвідування ЦЛКК ХРТБ.

	3. Розвиток матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я, що надають послуги хворим на туберкульоз

	3.1.Укомплектувати заклади охорони здоров’я (протитуберкульозні кабінети/відділення), що надають послуги хворим на туберкульоз, відповідно до «табеля оснащення»
	Протитуберкульозний кабінет укомплектований згідно вимог.

	3.2. Привести у відповідність до санітарних і будівельних норм заклади охорони здоров’я, які надають допомогу хворим на туберкульоз
	Відповідає – є розподіл потоків хворих, виділені зони ризику поширення туберкульозу. Кабінет очукування хворих, у стуктурі ПТК, обладнаний бактерицидною лампою закритого типу з двома УФО випромінювачами. Ремонт не проводився. 

	4. Посилити систему моніторингу та оцінки заходів виконання Програми

	4.1.Забезпечити своєчасне поповнення, якісне ведення електронного реєстру хворих на туберкульоз.
	Внесено в реєстр 336 хворих. Дані квартальних звітів співпадають з даними реєстру. Проблеми: відмітка про прийом протитуберкульозних препаратів хворими на МРТБ/РРТБ повинна відповідати формі ТБ -01 МРТБ (по кожному препарату окремо).

	5. Організація виявлення та діагностики туберкульозу

	5.1. Забезпечити:

  - обладнанням лабораторії І рівня відповідно до наказу МОЗ України від 16.07.2008  № 388;

  - закупівлю витратних матеріалів;

  - обслуговування обладнання згідно з діючими стандартами
	Лабораторія забезпечена відповідно до наказу №388. Відсутнє окреме приміщення для бактеріоскопічного пункту з діагностики туберкульозу (через брак площі на територіі КДЛ). Закупівля витратних метеріалів здійснюється відповідно до потреби. Всі структурні підрозділи КУ ЦРЛ забезпечені одноразовим посудом для забору патологічного матеріалу для діагностики туберкульозу, що закуплений централізовано.

	5.2. Забезпечити виявлення осіб, хворих на туберкульоз, за зверненням в лікувально-профілактичні заклади за методом мікроскопії мазка мокротиння
	Відсоток виявлення КСП 5,45%(зріс вдвічі). Причини та  заходи, що вживались по усуненню недоліків:1) неправильна техніка збору матеріалу(великий відсоток слини) – проведено заняття з старшими мед. сестрами  та мед. персоналом відділень КУ ЦРЛ, відповідальною особою кабінету збору мокротиння, забезпечено наглядними матеріалами та інструкціями по техніці даної процедури; 2) надавались препарати до лабораторії 3 рівня для зовнішнього контролю якості досліджень з послідуючим аналізом виявлених недоліків.

	5.3. Забезпечити діагностику та моніторинг ефективності лікування за допомогою рентгенологічного та інших методів обстеження шляхом закупівлі відповідного обладнання, рентгенівської плівки та реагентів
	Всі хворі на ТБ(100%), контактні особи та особи з підозрою на ТБ  охоплені безкоштовним рентгенологічним обстеженням.



	5.4.Забезпечити здійснення туберкулінодіагностики шляхом закупівлі туберкуліну, туберкулінових шприців.
	Закуплено на суму – 92400 грн.  у кількісті 9 000 доз туберкуліну ( за рахунок рай. бюджету та у тому числі на 7747 грн. за рахунок субвенцій сільських рад). 

	6. Лікування та профілактика туберкульозу

	6.1.Показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено)  випадків легеневого туберкульозу(%)
	Відсоток успішного лікування хворих за 2014 рік склав: з ВДТБ(МБТ+) – 58,6%(17 з 29), РТБ(+) – 55,5%(5 з 9), ІТБ(МБТ+) – 33,6%(2 з 6). Причини: 1) серед вперше захворілих - 5 хворих з первинною мультирезистентністю та 1 НЛТБ у хворого на ВІЛ/ТБ за посівом, 2 перервало лікування, 4 померло(2 від ТБ); 2) з рецидивами ТБ  -  2 МРТБ,  2 НЛТБ за посівом; 3)3 хворих з ІТБ переведені за результатами ТМЧ до МРТБ та 1 перервав лікування. Заходи , які вживались по усуненню недоліків у 2015 році: ізоляція хворих на ТБ легень бактеріовиділювачів (100%), повторні госпіталізації при самовільному перериванні лікування, забезпечення осередків з МРТБ на паліативній терапії дез. засобами(100%), ізоляція дітей з таких сімей з залученням соц. служб; подано 2 заяви до суду про примусову госпіталізацію, соціальна пітримка під супроводом ТЧХУ 4 хворих з ризиком перерви лікування, обстеження контактних осіб та оздоровлення осередків, контроль лікування хворих на чутливий та МРТБ.  

	6.2.Відсоток осіб, які пройшли повний курс хіміопрофілак-тики ізоніазидом
	Контактних осіб протягом року наглядалось 221, отримали хіміопрофілактику 202 осіб, відсоток охоплення хіміопрофілактикою всіх контактних осіб 91%(дорослі 87%, діти 98,5%), а так як хіміопрофілактика контактним особам з вогнищ МРТБ не показана, тому з тих осіб, що підлягали  - хіміопрофілактика проведена у 100% випадків.

	6.3. Відсоток хворих на туберкульоз 1-4 категорії, які отримали контрольоване лікування на амбулаторному етапі (%)
	82  хворих протягом поточного року лікувались амбулаторно ,  в т.ч. 74 після стаціонарного лікування під контролем мед. працівника за місцем проживання. Перервали і відмовились від лікування 5 хворих (2 з ВДТБ, 1 з ПРТБ та 2 з МРТБ). У 2015р. охоплено контрольованим лікуванням 93,9% хворих (77 з 82). 

	6.4. Відсоток осіб з перерваним лікуванням серед нових випадків легеневого туберкульозу (%)
	Відсоток  перерваного лікування серед ВДТБ(2014) з МБТ(+) – 6,7%. 

	7.Протидія мультирезистентому туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю

	7.1.Показник успішного лікування (вилікуваних та лікування завершено) МР ТБ (з ВДТБ) (%)
	Відсоток  успішного лікування хворих з МРТБ за 2012 р. – 18,2% „вилікувано”. 

	7.2.Забезпечити лікування хворих ІV категорії на амбулаторному лікуванні.
	Зареєстровано в 2014 році 13 хворих ІV кат.( в т.ч. 5 РРТБ),  із них 1 помер, 3 переведено на паліативне лікування,3 продовжують лікування та 6 завершило.
Зареєстровано в 2015 році нових 14  хворих ІV кат.  з них 1 переведений на паліативне лікування, , інші 13 продовжують лікування (всього лікується з минулорічними 16 хворих).

	8. Реалізація спільних заходів протидії поєднаної патології туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу

	8.1. Забезпечити впровадження спільних заходів щодо протидії ко-інфекції ТБ-ВІЛ.
	Протитуберкульозна служба тісно співпрацює з КІЗ, з обласним центром СНІДу, шляхом обміну інформацією про дані обстежень та лікування хворих. На обліку зВІЛ/ТБ 34 пацієнта: 17 з активним, 17 з неактивним ТБ.

	8.2.Забезпечити доступ хворих на ТБ/ВІЛ  до  лікування опортуністичних інфекцій
	Отримували профілактичне лікування ко-тримоксазолом 9 з 11 хворих з ВДТБ/ВІЛ, зареєстрованих в 2015 році (1 помер та 1 відмовився), 81,8% відповідно до потреби.

	8.3.Забезпечити доступ хворих на ТБ/ВІЛ  до антиретровірусної терапії  
	Отримують АРТ 14 з 17 хворих з ТБ/ВІЛ(1 відмовився, 2 - ще не призначено) 1,2,3,4 кат(82,4%), 14 з 17 хворих з неактивним ТБ(82,4%)

	8.4.Забезпечити проведення туберкулінодіагностики серед ВІЛ-інфікованих.
	Туберкулінодіагностика проводилась лише ВІЛ-інфікованим дітям.

	8.5.Забезпечити проведення хіміопрофілактики серед ВІЛ-інфікованих.
	Охоплено хіміопрофілактикою 25 ВІЛ-інфікованих – 21,4% від тих,що перебувають на обліку, 

	8.6.Забезпечити проведення до- та після- тестового консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульозу, які перебувають на диспансерному обліку.
	Проведено у 50 випадках до- та 50 після-тестового консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз, які перебувають на диспансерному обліку з  (17,1%). Відмов від тестування 2, виявлено 1 ВІЛ- інфікованого

	9. Створення сприятливого соціального середовища для подолання  епідемії туберкульозу

	9.1.Забезпечити проведення  заходів з інформування населення щодо профілактики захворювання на туберкульоз
	У 2015 р. надруковано в ЗМІ 2 статті з актуальних питань профілактики та раннього виявлення туберкульозу  (1 у районній газеті та 1 у обласній), розповсюджено наглядні освітні матеріали у школах району, всі ЛПЗ району забезпечені матеріалами з сучасної пропаганди здорового способу життя та протидії туберкульозу.

	9.2. Забезпечити видання та розповсюдження серед населення області інформаційних матеріалів та соціальної реклами щодо профілактики та лікування туберкульозу.
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