ИНФОРМАЦИЯ

об эпидемиологической обстановке по туберкулёзу за 2005 год.

	
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	Лысьва
	область
	Лысьва
	область
	Лысьва
	область
	Лысьва
	область

	Заболеваемость
	107,5
	79,2
	80,2
	76,9
	79,6
	89,3
	73,5
	86,0

	Болезненность
	336,8
	306,9
	327,5
	291,3
	268,1
	256,2
	239,0
	245,7

	Смертность
	27,4
	18,0
	21,1
	19,9
	19,9
	20,3
	36,5
	24,6


        Эпидемиологическая ситуация по туберкулёзу действительно остаётся напряжённой.За 2005 год вновь взято на учёт 60 больных, и на конец года со всеми формами туберкулёза на учёте состоит 203 чел. Начиная с 2002 года идёт тенденция к снижению заболеваемости и болезненности, чего нельзя сказать о смертности от туберкулёза.

Динамика представлена в таблице (показатели на 100000 населения)

За последний год каждый пятый умер от туберкулёза либо в первый год наблюдения, либо неизвестным диспансеру (диагноз установлен посмертно).Данные факты говорят о тяжёлых формах заболевания.

Охват населения профилактическими осмотрами  составляет:

	
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	Лысьва
	область
	Лысьва
	область
	Лысьва
	область
	Лысьва
	область

	Всего населения
	73,2
	70,0
	75,3
	69,9
	71,4
	71,5
	71,3
	72,0

	В т.ч.дети до 14 лет
	99,5
	98,7
	99,8
	99,6
	98,8
	98,9
	98,9
	98,7

	В т.ч. старше 14 лет флюорограф
	68,2
	64,3
	70,7
	64,1
	66,1
	66,1
	66,1
	66,2


          По прежнему остаётся около 12 тыс.населения необследованных флюорографически более двух лет, что является одной из причин позднего выявления туберкулёза.

Удельный вес больных, выявленных при профосмотрах среди вновь взятых на учёт с туберкулёзом органов дыхания

	2002
	2003
	2004
	2005

	Лысьва
	область
	Лысьва
	область
	Лысьва
	область
	Лысьва
	Область

	41,3
	57,9
	53,6
	57,6
	51,6
	60,7
	60,7
	59,2


     За 2005 год снизилось количество заболевших из контактов  1, вместо 7 за 2004 год.

 Общее количество бактериоскопий, сделанных в районе
	
	2003 год
	2004 год
	2005

	тубдиспансер     

ООО «МСЧ ХК АО Привод»   

Городская больница       

Городская поликлиника     

Кормовищенская уч.больница     

Кыновская уч.больница  

Новорождественская уч.больница    
	3132

432

2392

431

0

0

0
	3662

355

2327

672

0

16

22
	3561

300

2346

670

0

70

0



	Всего     
	6387
	7054


	6947




В отчетном году прооперировано – 20    чел. из них оперировано по поводу 
· туб-за орг.дых. 15,в том числе с ФКТ –9  ,
· костно-суставного туберкулёза   - 4,
· туберкулёза периферических лимфоузлов 1.

Всего сделано лобэктомий – 5,пульмонэктомий – 1,ограниченных резекций  лёгких – 9  
Эффективность лечения больных в 2005 году выглядит следующим образом:

	Деструктивные  формы среди вновь выявленных  (распад)
	41,1%
	

	Бациллярные формы среди вновь выявленных  (ВК  + )
	35,7%
	

	Госпитализация вновь выявленных
	93,3%
	За счет оч.форм

	Клиническое излечение туберкулёза
	21,4%
	(-)

	Прекращение бацилловыделения
	55,0%
	(+) ( -)

	Закрытие полостей распада
	72,0%
	(+)


       Основными препятствиями к достижению более высоких показателей эффективности  лечения являются :

· позднее выявление некурабельных форм заболевания. нередко  - незадолго до смерти больных;

· самовольное прерывание больными основного курса лечения;

· появление форм с множественной  лекарственной устойчивостью возбудителя;

      Для привлечения больных к лечению, во исполнение ФЗ «О предупреждении распространения туберкулёза…» от  2001 года диспансером оформлены документы на четырёх больных, уклоняющихся от лечения, в суд. По решению суда двое больных были доставлены в стационар для лечения, но одна их доставленных вновь убежала из отделения, а остальных двоих сотрудники ОВД не нашли. Законодательных актов о других применяемых мерах нет, т.к.диспансер не «закрытое» учреждение.

        В 2003 году прокуратурой города была проведена проверка выполнения законодательства о борьбе с туберкулёзом, в результате которой были предложены определённые меры.

        Материально-техническая база диспансера с 2003 года значительно улучшена:

· введён в эксплуатацию один корпус для стационарного лечения больных в загородной зоне;

· поликлиника переведена в новое помещение;

· частично улучшены условия для пищеблока ;

В диспансере за 2004 начало 2005 года внедрены ряд новых методик в лечении,обследовании больных туберкулёзом. 
         Но вместе с тем, остаются нерешёнными вопросы по продолжению ремонта второго корпуса в загородной зоне где планируется разместить клинико-диагностичекую лабораторию, кабинет физиотерапии ,пищеблок и прачечную. На это имеется документация. Но в связи с переводом диспансера с 2005 года на финансирование через областную субвенцию город не выделяет средств из местного бюджета.

         Противотуберкулёзным диспансером совместно с управлением здравоохранения был разработан проект программы «Неотложные меры борьбы с туберкулёзом в Городе Лысьва на 2005-2007 годы»,где предусматривались мероприятия, направленные на улучшение  оказания противотуберкулёзной помощи, но до настоящего времени данная программа не принята. Финансирорвание программы в ценах 2004 года предусматривало из местного бюджета 430. тыс.руб.

       По линии областного управления здравоохранения в город поставлен рентгенаппарат по областной программе «Неотложные меры борьбы с туберкулёзом »,который до настоящего времени не установлен.На сегодняшний день выполнен проект и часть работ по ремонту помещения для его установки на сумму 325,0тыс.руб. за счет средств субвенции областного бюджета;

      В настоящее время ,в связи с изменением законодательства, больные туберкулёзом, которые нуждаются в выделении отдельной жилплощади, при взятии их в течение года на диспансерный учёт, на жилищный учёт не принимаются и жильё им не выделяется.

      В течение 2004-2005 г.   не было обеспечено право больных туберкулёзом на бесплатный проезд  при вызове  или направлении их на консультации в туберкулёзные организации, т.к. программа «Защита» не в полной мере финансировалась  .С начала 2006 года проезд родителей и сопровождающих до детских туберкулёзных санаториев будет проплачиваться  через областной департамент здравоохранения (мы уже имеем об этом письменное извещение),но проезд других категорий на консультацию в город детей и взрослых их села ещё не решён.

       Основными задачами по сдерживанию распространения туберкулёза на территории муниципального образования «Лысьвенский муниципальный район» ЯВЛЯЮТСЯ:

· усиление работы по привлечению к флюорографическим осмотрам неорганизованного населения, длительное время уклонявшегося от их проведения;

· обеспечение установленной кратности  флюорообследования диспансерных контингентов группы риска, в особенности пациентов, состоящих на учёте в  наркологических и психиатрических учреждениях;

· значительная активизация  и улучшение качества диагностики туберкулёза методом исследования на микобактерии туберкулёза в учреждениях общей лечебной сети;

· повышение эффективности лечения больных на всех этапах основного курса лечения больных, а также применения в необходимых случаях хирургических методов лечения.

Главный врач                                                                           А.Ф.Сафонов

