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Муниципальное образование «Нукутский район»

ДУМА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«НУКУТСКИЙ  РАЙОН»

Шестой созыв 

РЕШЕНИЕ

06 марта 2015 года                                  

   № 12                                                 п.Новонукутский

О ситуации по туберкулезу

в Нукутском районе
Заслушав и обсудив информацию заместителя начальника Территориального отдела Управления  Роспотребнадзора по Иркутской области в Балаганском, Заларинском и Нукутском районах Мункожаргалова З.Б. и врача-фтизиатра ОГБУЗ «Нукутская ЦРБ» Моштаковой Л.П. «О ситуации по туберкулезу в Нукутском районе», Дума

РЕШИЛА:

1. Информацию заместителя начальника Территориального отдела Управления  Роспотребнадзора по Иркутской области в Балаганском, Заларинском и Нукутском районах Мункожаргалова З.Б. и врача-фтизиатра ОГБУЗ «Нукутская ЦРБ» Моштаковой Л.П. «О ситуации по туберкулезу в Нукутском районе» принять к сведению (Приложение № 1, Приложение № 2). 
2. Рекомендовать главному врачу ОГБУЗ «Нукутская ЦРБ» (Дульбеев А.В.) для снижения показателя заболеваемости туберкулеза и улучшения эпидемиологической ситуации:
2.1. Поддерживать охват населения флюорографическими осмотрами на туберкулез в учреждениях общей лечебной сети не менее 70%, что позволит снизить частоту выявления запущенных форм туберкулеза;

2.2. Внедрить в практику общей лечебной сети широкое применение бактериоскопического исследования на туберкулез групп риска при их обращении за медицинской помощью (обязательное трехкратное исследование мокроты на кислотоустойчивые микобактерии методом микроскопии); 

2.3. Обеспечить качественное планирование и проведение профилактических обследований на туберкулез по данным индивидуального учета населения, с обеспечением кратности флюороосмотров;

2.4.  Поддерживать 100% охват  госпитализации бациллярных больных туберкулезом в течение 2015 года;

2.5. Продолжить работу по обеспечению качественного диспансерного наблюдения и профилактических мероприятий в отношении контактных лиц из очагов туберкулезной инфекции, а также лиц с повышенным риском заболевания туберкулезом в течение года;

2.6. Организовать и принять дополнительные меры по увеличению охвата обследованием на туберкулез ВИЧ-инфицированных  с кратностью 2 раза в год в течение 2015 года; 

2.7. Организовать совместно с противотуберкулезной службой района и медицинскими работниками, обслуживающими детское и подростковое население вопрос своевременной явки и обследования детей, направленных на дообследование к фтизиатру по результатам туберкулинодиагностики в течение 2015 года;

2.8. Принять меры по включению в областную программу по профилактике и распространению туберкулеза; 
2.9. Создать условия для проведения камерной дезинфекции в местах компактного проживания больных туберкулезом.
3. Рекомендовать главам сельских поселений:

3.1. Активизировать работу по профилактике распространения туберкулеза;
3.2. Совместно с медицинскими работниками организовать активное  гигиеническое воспитание населения о туберкулезе, основных симптомах заболевания, факторов риска и мерах профилактики.
3.3. Оказывать содействие в привлечении к обследованию лиц, относящихся к категории «неорганизованного» населения.

4. Рассмотреть данный вопрос повторно с присутствием глав сельских поселений, главного врача ОГБУЗ «Нукутская ЦРБ» А.В. Дульбеева, начальником Управления образования администрации МО «Нукутский район» Е.С. Шаракшиновой в апреле 2015 года.

5. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на заместителя мэра МО «Нукутский район» по социальным вопросам М.П.Хойлову.

6. Опубликовать настоящее решение в печатном издании «Официальный курьер» и разместить на официальном сайте  муниципального образования «Нукутский район».

Председатель Думы муниципального

образования  «Нукутский район»                                                                        К. М. Баторов

Приложение № 1
к решению Думы 
МО «Нукутский район»

 от 06.03.2015 г. № 12
О ситуации по туберкулезу в 2014 году 
и об организации и осуществлению мероприятий по 
предупреждению и распространению туберкулеза 
на территории Нукутского района на 2015 год
Обстановка по туберкулезу на территории Нукутского района остается напряженной и распространение заболеваемости подтверждается статистическими данными за 2006 - 2014 гг. (рис.1).
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Рис.1.  Заболеваемость туберкулезом с 2006 г. по 2014 г.
Для сравнения показатель  заболеваемости туберкулезом в 2013 году по Нукутскому району не превышал показателя заболеваемости  Иркутской области, зато превысил   в 2 раза показателя по РФ. См. ниже таблица 1. 
Таблица 1 

Заболеваемость туберкулезом за 2013 - 2014гг.

	
	2013 год

	
	Показатель на 100 тыс. населения

	Нукутский район
	127,9

	Усть-Ордынский округ
	128,8

	Иркутская область
	126,5

	Российская Федерация
	62,8


В 2014 г. общая заболеваемость впервые выявленной формой туберкулеза в Нукутском районе составила 109,2 на 100 тыс. населения (в 2012 г. – 110,3, в 2013 г. – 127,9).  Заболеваемость снизилась на -14,6%  по сравнению с 2013 годом. 

По данным формы № 2 федерального статистического наблюдения в 2014 г. в районе  зарегистрировано 18 случаев впервые выявленного активного туберкулеза. 

         В 2014 году выше районного показателя (109,2) заболеваемость регистрировалась в 9-ти населенных пунктах: д.Зунгар (584,8), п.Целинный (557,9), с.Шараты (367,7), д.Ворот-Онгой (234,2), с.Тангуты (205,8), с.Нукуты (141,2), с.Первомайское (135,9), с.Алтарик (115,3), п.Новонукутский и д.Татхал-Онгой (110,4).  
    Не снижается заболеваемость бациллярными формами туберкулеза (рис.3.).
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Рис.3 Заболеваемость бациллярными формами туберкулеза в 2008 – 2014 гг. (на 100 тыс. населения)
Из общего числа впервые выявленных больных, 88,9% (11 случаев) составляют больные, выделяющие микобактерии, показатель заболеваемости заразными формами заболевания составил 66,7. В 2014 г. заболеваемость туберкулезом с бактериовыделением осталось на уровне 2013 года. Данная категория больных способствует непрерывному процессу передачи возбудителя инфекции.
В структуре заболеваемости 94,4% составляют больные туберкулезом органов дыхания.
В 2013 г. отмечено снижение заболеваемости туберкулезом среди детей до 17 лет на 63,5%, заболеваемость составила 44,8 на 100 тыс. контингента (2012 г. – 43,1; 2013 г. – 122,6). (Рис.4.)
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Рис.4. Заболеваемость детей туберкулезом в 2008-2014 гг. (на 100 тыс. населения)
           По возрастному составу на взрослых пришлось 88,9%  (16 больных), на детей до 17 лет 11,1% (2 детей в возрасте 5 и 7 из категории неорганизованные). Детская заболеваемость по туберкулезу зарегистрирована  в п. Целинный. В 2014 году на профилактическое лечение были направлены 3 детей с района в отделение филиала ОПТД г. Братск, где и был подтвержден диагноз  «туберкулез внутригрудных лимфоузлов» у 2-х детей. 
      Работа в очагах. В очагах подлежало обследованию 54 контактных, из них  обследованы все 100%, назначено профилактическое лечение всем (29 детей, 2 подростка, 23 взрослых). Показатель охвата флюорографическими осмотрами населения с 15 лет по району составил за 2014 год - 95,9% от подлежащих, в 2013 году – 88,0%, в 2012 году - 75,6%.   

Удельный вес выявленных больных при обращении в 2014 году составил 27,8%, в 2013 году 50,0%. Удельный вес выявленных больных при профилактических осмотрах в 2014 году составил 72,2%, в 2013 году 35,0%. Среди контактных заболеваемость в 2014 году не регистрировалась, а в 2013 году было зарегистрировано 15,0% заболеваемости среди контактных.
         На базе клинико-диагностической лаборатории  ОГБУЗ «Нукутская РБ» за 2014 год проведено 1207 бактериоскопических исследований с целью диагностики туберкулеза, исследовано 717 образцов мокроты, из них положительных 16 (в 2013 год исследовано 937 образцов мокроты, из них положительных 3). На реанализ в 2014 году было направлено 7 мазков  в бактериологическую лабораторию ГБУЗ ИОПД (в 2013 г. - 3).  Также дополнительно по показаниям осуществляют обследование пациентов с профилактической и диагностической целями иммуноферментным анализом (ИФА), так за 2014 год исследовано 475 сывороток крови на туберкулез, из них выявлены положительные 14.
По Нукутскому району за 2014 г. в 22,2% от вновь выявленных больных имеют бактериологическое подтверждение диагноза методом микроскопии мокроты, 61,1% флюорографическим методом, 11,1% с применением туберкулинодиагностики. Также все 18 вновь выявленных больных туберкулезом обследованы на ВИЧ, среди которых  ВИЧ-инфицированных не обнаружено.
Несмотря на высокие уровни охвата прививками против туберкулеза среди детей до 15 лет, отмечается ежегодная регистрация случаев заболеваемости туберкулезом среди детей. Охват в 2014 году вакцинацией составил среди новорожденных 97,7% (2013г. – 99,3%, 2012г. – 98,7%), ревакцинацией в 7 лет (первая) 97,5% (2013г. – 90,8%, 2012г. – 96,4%), в 14 лет (вторая) 95% (2013г. – 95,6%, 2012г. - 96,6 %).

      Охват туберкулинодиагностикой за 2014 год составил 98,9%, в 2013 году 99,0%.  По результатам туберкулинодиагностики осмотрено у фтизиатра 96,2% нуждающихся детей, в 2013г.- 89,6%, в 2012 году - 83,6%. Снизился процент положительных реакций Манту в 2014 году 29,1% (1212 детей), в 2013 году 39,8% (1819 детей), в 2012 году 33,5% (1482 детей). 
В 2014 году в ходе проведенных проверок в 5-ти образовательных учреждениях медицинскими работниками и руководителями учреждения  не в полном объеме соблюдались пункты п.4.6.,4.7.,5.6.,5.7. СП 3.1.1295-03 «Профилактика туберкулеза», а именно, не все дети с момента постановки пробы Манту своевременно направлялись на консультацию к фтизиатру (в течение 6 дней с момента постановки пробы Манту), также дети, направленные на консультацию к фтизиатру   допускались в детский коллектив без предоставления родителями в течение 1 месяца  заключения фтизиатра об отсутствии заболевания туберкулезом. 
         Особо следует отметить, что требованиями СанПин по профилактике туберкулеза ведущая роль в организационно-методическом руководстве по планированию и проведению мероприятий по профилактике туберкулеза принадлежит противотуберкулезным организациям и учреждениям здравоохранения общей лечебной сети.

Таким образом, элементарное выполнение диагностического клинического минимума обследования, не требующего особых финансовых вливаний, позволит на поликлиническом этапе выявлять даже ограниченные, малые формы туберкулеза, тем самым оказывая влияние на ход эпидемического процесса. 
Заместитель начальника Территориального отдела 
Управления Роспотребнадзора по Иркутской области 
в Балаганском, Заларинском и Нукутском районах



                      З.Б. Мункожаргалов
Приложение № 2

к решению Думы 

МО «Нукутский район»

от 06.03.2015 г. № 12

ИНФОРМАЦИЯ  О  СИТУАЦИИ  ПО  ТУБЕРКУЛЕЗУ 
 ПО  НУКУТСКОМУ  РАЙОНУ   на  2015 год

Обстановка  по  туберкулезу  по  Нукутскому  району  остается  неблагополучной.

Всего  состоит  на  «Д» учете  76  человек.

Вновь  зарегистрировано:    2012 год – 18 человек

                                                 2013 год - 20 человек

                                                 2014 год – 18 человек

По  муниципальным образованиям  района  состоит  на  учете: 
МО «Новонукутское» – 15 человек

                                               МО «Нукуты» – 9 человек

                                               МО «Первомайское» – 3 человека

МО «Новоленино» – 6 человек

МО «Хареты» – 7 человек

                                               МО «Целинный» – 6 человек

МО «Алтарик» – 5 человек

МО «Закулей» – 8 человек

МО «Хадахан» – 5 человек

                                                МО «Шаратское»  - 14 человек

Заболеваемость  туберкулезом на 100 тыс.населения составляет:

                                                  2012 год – 114,3

                                                  2013 год – 127,8

                                                  2014 год – 115,1

Смертность  от  туберкулеза на 100 тыс.населения составляет:

    2012 год – 6,4

                                                   2013 год – 12,7

                                                   2014 год – 63,3

Остается  высокой  заболеваемость  детей на 100 тыс.населения

    2012 год – 12,2 (2 ребенка)

                                                   2013 год – 30,3 (4 ребенка и 1 подросток)

                                                   2014 год –12,7 (2 ребенка)

Все  заболевшие  дети  из  семейного  контакта. Лечение  получали  и  диагностированы  в  Братском  отделении детской  противотуберкулезной  больницы. Ежегодно  после  постановки  туберкулиновых  проб назначаются  противотуберкулезные  препараты  для  проведения  химиопрофилактики детей. Также  высокая  заболеваемость  детей  связана  с  отсутствием  возможности  проведения  заключительной камерной  дезинфекции  в  очагах.

Основным  методом  выявления туберкулеза  является  ФЛГ-обследование. Путем проведения  профилактических  ФЛГ-обследований  осмотрено:
2012 год – 8083 человека (75,6% от плана) 

 

2013 год – 8462 человека (75,6% от плана)

 

2014год – 8948 человек  (95,8% от плана).

При  профосмотре  выявлено:
2012 год – 10 человек (50%)

                        2013 год – 11 человек (55%)

                        2014 год -11 человек (61%)

Низкий  уровень  охвата  ФЛГ- обследования  по  МО  «Хадахан», МО «Целинный», МО  «Шараты», МО «Алтарик», МО «Новоленино», МО «Хареты», МО «Нукуты».

Районная  целевая  программа «Профилактика  туберкулеза  на  2011 – 2015 годы»  была утверждена  решением Думы МО «Нукутский  район» от 05.02.2010 г. № 4. Было запланировано  на  2014 год – 106,0 тыс.рублей, на 2015 год – 51,0 тыс. рублей. В  2014 году  программа  не  финансировалась.

На  территории  Нукутского  района  сохраняют  свою  актуальность  следующие  проблемы:

- организация  персонифицированного  учета  результатов  флюорографического  обследования  населения;

- привлечение  к  обследованию  лиц, относящихся  к  категории «неорганизованного» населения;

- создание условия для  проведения  камерной  дезинфекции;

- создание  условий для  полноценного забора  и  исследования  мокроты.
Врач-фтизиатр ОГБУЗ «Нукутская ЦРБ»
                                      Л.П.Моштакова

