СПРАВКА

 «О состоянии  заболеваемости туберкулезом населения Баяндаевского  района в 2015г. и необходимых  мерах по стабилизации в 2016г.»
Начиная с 2000г. в Российской Федерации  наблюдается устойчивое снижение  заболеваемости туберкулезом.  Но несмотря на это, ситуация по туберкулезу остается напряженной. По оценке ВОЗ - Российская Федерация входит в число 22 стран с высоким бременем туберкулеза.  Одной из причин этого является  туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя, по данным 2013г.  в РФ у каждого пятого впервые выявленного больного туберкулезом и у каждого третьего  пациента с рецидивом заболевания был выявлен туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ). 

Распространение ВИЧ-инфекции оказывает существенное влияние на эпидемическую ситуацию по туберкулезу.  В 2013г. каждый восьмой впервые выявленный и вставший на учет больной туберкулезом  был с ВИЧ-инфекцией. Туберкулез является ведущей причиной смерти лиц, живущих с ВИЧ.

В течение ряда лет эпидемиологическая ситуация, связанная с распространением туберкулезной инфекции на территории Баяндаевского  района, остается напряженной. 

Сведения о заболеваемости туберкулезом на территории района  в сравнении  с  показателями  Иркутской области,  РФ   представлены на слайде:
            
[image: image1.emf]Заболеваемость туберкулезом 

в Баяндаевском районе

Наименован

ие 

показателя

(на 100 тыс. 

населения)

2013 2014 2015

Дорож

ная 

Карта 

(2015г.)

Баянд

р-н

ИО РФ

Баянд

р-н

ИО РФ

Баянд

р-н

ИО РФ

Заболеваемо

сть общая

62,1

139 63

160,8

121,9 54,5

136,0

118,9 53,2

116,9

Распростран

ен

ность 

284,1

363,7 147,5

303,8

289,3 137,3

290,1

295,5

137,3

Смертность 

26,6

32,8 11,3

8,9

25,5 10

27,2

23,6 10 33,4


В  2013г. показатель заболеваемости составлял 62,1 на 100 тысяч  населения (7 случаев), в 2014г. – показатель заболеваемости –160,8 (18 случаев), в 2015г. – показатель заболеваемости – 136,0 (15 случаев), данные показатели превышают  показатели по ИО – в 1,1-1,3 раза,  по  РФ – в 2,5 – 2,9 раза.  Показатели  распространенности (284,1 в 2013г., 160,8, в 2014г. и 136,0  в 2015г.) в 1,9- 2,1  раза превышают показатели по РФ. Показатели  смертности  (26,6  в 2013г., 8,9  в 2014г. и 27,2  в 2015г.) - превышают показатели  по РФ– в 2,3-2,7 раза.  Результатом эпидемиологического неблагополучия по туберкулезу среди взрослого населения  стала регистрация  детской  заболеваемости: в 2014г. – показатель детской заболеваемости – 70,2 (2 случая).  На фоне  низкого уровня  охвата населения флюорографическими осмотрами (74,7% - в 2013г., 75,4% – в 2014г. и  76,6% -  в 2015г.), из года  в  год остаются  необследованными  безработные и социально неблагополучные лица,  пенсионеры,  инвалиды. Среди заболевших в стадии распада выявлено в 2014г. – 61,1%, в  2015г. – 64,2%.  

[image: image2.emf]Заболеваемость туберкулезом в районах 

курации в  2015г. в сравнении с 2013-2014г.

Районы

2013 2014 2015

% роста

(снижения)

Абс показател

ь на 100 

т.нас.

Абс показатель 

на 100 

т.нас.

Абс показате

ль на 100 

т.нас.

Аларский

32  152,0  31 

148,9 

46

220,9 +48,3%

Баяндаевский

7  62,1 18 

160,8 

15

136,0 -15,4%

Боханский

37  147,7  47 

187,6 

37

148,1 -21,0%

Нукутский

20  127,1  18 

115,1 

20

127,1

+10,4 %

Осинский

30  144,6  26 

125,3 

25

119,7 -4,5 %

Эхирит-Бул 37  124,9  28 

95,4 

24

81,8 -14,2%

Жигаловский 14 157,1 4

45,7

9

104,3 +128,3

Качугский 21 121,8 12

69,7

12

70,1 на ур-не

Ольхонский 6 62,1 12

124,4

8

84,0 -32,5

9 районов курации

204  129,1  196 

123,7

196

124,0 на ур-не

Иркутская обл.

139

121,9 118,9 -2,5%

РФ

63,0 54,56 53,24 -6,4%


   
[image: image3.emf]В 2015г. в районе туберкулез впервые

зарегистрирован у 15 человек,

показатель заболеваемости на 100

тысяч населения составил 136,0.

Показатель заболеваемости по

сравнению с 2014г. (18 человек,

показатель 160,8) снизился на 15,4%.


За 2015г.  вновь выявлено   больных  в:

[image: image4.emf]В 2015г. выявлены больные :

•

Баяндай  -5 сл., показатель 132,6,

•

Бадагуй - 2 сл., показатель 719,4,

•

Шаманка -2 сл., показатель 673,4,

•

Шутхалун -1 сл., показатель 689,6,

•

Хадай -1 сл., показатель 319,5,

•

Тургеневка-1 сл., показатель 195,3,

•

Нагалык-1 сл., показатель 193,

•

Хогот-1 сл., показатель 132,6,

•

Загатуй - 1 сл., показатель 95,9,

•

Всего по району 15 сл., показатель 136,0


Из общего числа впервые выявленных в 2015г.  больных туберкулезом у  всех 15 больных (100%) туберкулез органов дыхания.  
           В стадии распада выявлено 9 больных, что составило – 60% от числа выявленных больных, что на уровне  прошлогоднего показателя (11 больных, 61%). 

           Бацилловыделений выявлено у 10 человек, что составило – 66,7% от числа выявленных больных, в прошлом году этот показатель  составлял – 38,9% (7 человек). Показатель заболеваемости бациллярными формами  составил в районе  89,3  на 100 тысяч населения, что выше   показателя 2014 года (62,5) на 42,9%.
        В 2015г. заболеваемость туберкулезом среди детей не  выявлялась, за 2014г.  среди деетй зарегистрировано 2 случая, показатель  на 100 тысяч детского населения – 70,2.  В отчетном году, также  как и в 2014г. заболеваемость среди  подростков не  выявлялась. 
          Отмечалось 2 случая  рецидивов. Показатель заболеваемости рецидивами составил – 17,9  на 100 тыс. населения, в  прошлом 2014г. был  1 случай рецидива  туберкулеза.  

          За 1 квартал 2016г. вновь выявлено 2 случая туберкулеза, показатель на 100 тысяч населения 18,1, по сравнению с 1 кв. 2015г. (5 случаев, показатель 44,6)  - снижение на 59,4%. Из 2 случаев с МБТ – 1 – 50% (в 1 кв. 2015г. – 4 сл., 80%), в стадии распада  2 случая – 100%  (за 1 кв.2015г. – 3 сл.- 60%).  2 вновь выявленных  - выявлены  при профилактических осмотрах.  

          Всего на учете больных с активными формами – 32 чел., показатель распространенности составил – 290,1 на 100 тыс. населения, в прошлом году (34 человека, показатель 303,8), что снизилось  на 4,5%. 

[image: image5.emf]Распространенность

•

Всего на учете больных с активными 

формами – 32 чел., показатель 

распространенности составил – 290,1 на 

100 тыс. населения, в прошлом году (34 

человека, показатель 303,8), что снизилось  

на 4,5%.


Среди состоящих на  учете  – 1  ребенок.  Показатель распространенности туберкулеза детей – 35,1  на 100 тыс. детского  населения. 

        В разрезе населенных пунктов наибольшие показатели распространенности в:


[image: image6.emf]Наибольшие показатели 

распространенности в разрезе населенных 

пунктов:

•

Баяндай  - 13 сл., показатель 344,9,

•

Шаманка - 4сл., показатель 1346,

•

Нагалык-4 сл., показатель 772,2,

•

Бадагуй - 2 сл., показатель 719,4,

•

Шутхалун -1 сл., показатель 689,6,

•

Кайзеран - 1 сл., показатель 595,2,

•

Кокорино - 1 сл., показатель 306,7,

•

Люры - 1 сл., показатель 199,6,

•

Тургеневка-1 сл., показатель 195,3,

•

Загатуй - 2 сл., показатель 191,9,

•

Ользоны - 1 сл., показатель 154,3,

•

Хогот-1 сл., показатель 132,6


Показатель смертности населения района  от туберкулеза в 2015 г. составил 27,2 на 100 тысяч населения  (3 случая), что выше показателя 2014 г. (8,9 на 100 тысяч населения, 1 случай) в 3 раза. 
          
[image: image7.emf]•

Показатель смертности населения 

района  от туберкулеза в 2015 г. 

составил 27,2 на 100 тысяч населения  

(3 случая), что выше показателя 2014 г. 

(8,9 на 100 тысяч населения, 1 случай) 

в 3 раза.

•

Показатель смертности по РФ -10,0

•

Показатель смертности по ИО – 23,6


         Всего состоит на учете  бактериовыделителей  с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) 8   человек (в 2014г. – состояло 5 человек).

Заболеваемость туберкулезом взрослых и детей, проживающих совместно с бактериовыделителями в 2015г. – 1 человек (взр.), показатель на 100 тысяч контактных  - 1098,9,  в 2014г. заболело  2 контактных из очагов (1 взр, 1 реб.),  показатель на 100 тысяч контактных  - 1369,8.   В отчетном году контактные  дети и подростки  получили химиопрофилактическое  лечение в 100 %, взрослые в 100 %.

           На 01.01.2016г.  в  районе  зарегистрировано  7 очагов туберкулеза 1 группы  эпидзначимости,  14 очагов  2 группы  эпидзначимости, умерло 6 больных туберкулезом. Данные очаги  подлежат заключительной дезинфекции  в течение 24 часов  с момента регистрации вновь выявленного случая заболевания и госпитализации в стационар  или  выбытия из места проживания, также в случае  смерти  больного. В 2015г.  в очагах туберкулезной инфекции   дезинфекционная обработка с применением  камерного метода  не проводилась  из-за отсутствия финансирования в рамках программы  Иркутской области «Развитие здравоохранения на 2013-2020гг»  (подпрограмма «Развитие службы медицинской помощи больным туберкулезом в 2013г.-2020гг.»).  Очаги 1 и 2 групп эпидзначимости были обработаны влажным способом.
   В 2015 году программа   «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Баяндаевском районе»  не  финансировалась. 

            Из числа заболевших 5  человек или  33,3%  выявлено  при обращении.  В отчетном году процент больных, выявленных при профилактических  осмотрах в районе остался на уровне  прошлого года  -  66,7%,  выявлено – 10 человек,   все -  флюорографическим методом.   

[image: image8.emf]Основные мероприятия направленные на 

улучшение эпидемиологической ситуации по 

туберкулезу:

1. 

Профилактика туберкулеза путем 

флюорографического обследования населения.

2. 

Работа в очагах туберкулезной инфекции:

-проведение текущей и заключительной дезинфекции;

-обследование всех контактных лиц и назначение 

химиопрофилактики.

3. 

Лечебные мероприятия зависящие от качества 

работы врача-фтизиатра и настроя самого больного 

на лечение.

  

[image: image9.emf]Охват населения старше 15 летнего возраста 

флюорографическим  обследованием в %

Районы 2015 2014 2013 2012

Аларский 79,5 77,3 70,3 70,2

Баяндаевск 76,6 75,4 74,7 75,4

Боханский 59,6 62,5 55,1 58,7

Нукутский 88,2 78,6 73,8 68,6

Осинский 76,9 75,8 73,0 70,7

Эхирит-Бул 72,3 72,6 63,5 55,5

Округ 74,0 72,7 66,8 63,9

Жигаловский 86,4 75,3 96,0 68,5

Качугский 63 60 70,4 69,1

Ольхонский 72,1 63,4 61,7 63,4

9 районов 73,3 67,8 70,9 66,2

Средний показатель –

73,3%

 

[image: image10.emf]Цели флюорографического 

обследования населения:

Необходимо!

Чтобы процент охвата населения флюорографическим осмотром был  не меньше 95%.

Выявить больных 

туберкулезом на ранних 

стадиях

Повысить эффективность лечения

Увеличить  процент излечения от  туберкулеза

Улучшить эпидемиологическую 

ситуацию по туберкулезу

Снизить 

резервуар 

туберкулезной 

инфекции

Своевременно 

назначить 

лечение

Максимально выявить всех 

больных туберкулезом


В 2015г.  уровень охвата населения флюороосмотрами составил  – 76,6% (в 2014г.–75,4%):

[image: image11.emf]Флюороосмотры населения в 2015г.

•

За 2015г. охват населения 

флюороосмотрами – 6243 человека, что 

составило 76,6% от населения района с 15 

лет и старше (за 2014г. –75,4%)  

•

Показатели охвата населения 

флюороосмотрами 60% и меньше  в 21 

населенном  пункте, т.е.  ежегодно от 30% 

до 70% не проходят флг: 


Показатели охвата населения флюороосмотрами  60% и меньше  в 21 населенном пункте: 


[image: image12.emf]•

Баяндай  - 45,5%,                            Ользоны – 59,5%,

•

Люры - 45,9%,                                  Хогот- 53,4%,

•

Тургеневка – 46,2%,                         Загатуй - 51,4%, 

•

Шаманка  – 45,8%,                           Хадай – 48,2%,

•

Кокорино – 41,7%                           Нухунур- 49,3%

•

Наумовка– 34,3%,                            Бохолдой -48,6%

•

Бадагуй – 50,3%,                              Еленинск – 40,4%

•

Кайзеран – 50%,                               Хандагай – 48,7%

•

Нагалык – 47,3%

•

В то же время наибольшие показатели 

распространенности туберкулеза среди населения  в таких 

нас. пунктах  как:  Кокорино - (306,7), Бадагуй (719,4) 

Кайзеран - (595,2), Шаманка (1346), Нагалык- (772,2), 

Баяндай  (344,9),  Люры (199,6), Тургеневка (195,3), 

Ользоны (154,3), Хогот (132,6), Загатуй (191,6). 



[image: image13.emf]Районы

Выявлено 

больных

% выявленных 

при профосмотре

% 

выявленных в 

стадии 

распада

2014 2015 2014 2015 2014 2015

Аларский

31

46

67,7 73,9 61,3

56,8

Баяндаевский

18

15

66,7 66,7 61,1

64,2

Боханский

47

37

53,1 45,9 40,4

67,6

Нукутский

18

20

72,2 70 27,8

85

Осинский

25

26

66,7 56 47,6

50

Эхирит-Булагатский

28

24

64,3 54,2 35,7

50

Округ

168

167

61,3 60,5 44,0

61,5

Жигаловский

4

9

50 66,7 44,4

25,0

Качугский

12

12

58,3 66,7 25,0

33,3

Ольхонский

12

8

83,3 50 25,0

16,7

9 районов

196

196

61,5 62,2 53,6

41,3


За 1 квартал 2016г.  проведено 1360 флюоробследований, что составило 20,2% от населения старше 15 лет,  за 1 квартал прошлого года –обследовано флюорографически 1294 человека – 15,5%. 


[image: image14.emf]Причины недообследования

населения:

1

.Неудовлетворительная работа по 

флюорообследованию, в результате 

плохой организации!

2

. Неправильно составлен план 

флюорообследования на 2015г.


Учитывая, что согласно требованиям СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулеза» - в территориях с  показателем заболеваемости населения туберкулезом 60 и более случаев на 100 тысяч населения в год – флюорография взрослого населения и подростков должна проводиться ежегодно, и соответственно процент охвата населения  должен составлять не менее 95-98%. 
  
[image: image15.emf]Постановление Главного государственного санитарного 

врача РФ от 22 октября 2013 г. № 60 “Об утверждении 

санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.2.3114-13 

“Профилактика туберкулеза”

•

В субъектах Российской Федерации с 

показателем заболеваемости населения 

туберкулезом 60 и более случаев на 100 

тысяч населения в год –

флюрография проводится 

ежегодно



[image: image16.emf]Последствия неполного охвата 

флюорографическим обследованием населения.

Несвоевременное 

выявление туберкулеза

Увеличение 

количества 

больных 

туберкулезом

Создаются условия 

для распространения 

туберкулезной 

инфекции

Запущенные 

формы 

туберкулеза 

(длительное 

лечение, переход 

в хронические  

формы , случаи 

смерти)

Неблагоприятная 

ситуация по туберкулезу


Кроме того, из года в год накапливается  число лиц, не  обследованных 2 года и более    среди  таких групп населения, как не работающие, пенсионеры,  инвалиды. 
	     Район
	Проведено  флюорообследований за 2015г.

	
	Неработающее

население
	Работающее население
	Пенсионеры 
	инвалиды

	
	сост

на учете
	прой

дена

флг
	%
	сост

на учете
	прой

дена

флг
	%
	сост

на учете
	прой

дена

флг
	%
	сост

на учете
	прой

дена

флг
	%

	Аларский
	2895
	2650
	88,7
	5852
	5852
	100
	4810
	2454
	51
	2076
	647
	31,1

	Баяндаевск
	3660
	2753
	75,2
	2207
	2207
	100
	2045
	1022
	49,9
	431
	261
	60,5

	Боханский
	7396
	2601
	35,1
	5333
	3912
	73,3
	3778
	2678
	69,2
	2214
	2035
	91,9

	Нукутский
	4491
	3563
	79
	3507
	2913
	83
	3185
	1594
	50
	1391
	1001
	71,9

	Осинский
	4941
	3040
	61,5
	4200
	4050
	96,4
	3105
	2452
	78,9
	2237
	2010
	89,8

	Эх-Булагат
	7263
	4524
	62,3
	6092
	5637
	92,5
	4973
	2709
	54,5
	2319
	1655
	71,4

	Округ 
	30646
	19131
	62,4
	27191
	24571
	90,4
	21896
	12909
	59
	10668
	7609
	71,3

	Ольхонск
	4193
	2050
	48,9
	1918
	1482
	77,2
	1568
	1241
	79,1
	927
	466
	50,2

	Качугский
	6733
	5891
	87,4
	2549
	1627
	63,8
	
	
	
	
	
	

	Жигаловск
	
	1321
	
	
	3150
	
	
	960
	
	
	952
	

	9 районов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Среди них  показатель заболеваемости туберкулезом в 3 и более раз превышает показатель заболеваемости туберкулезом всего населения, что подтверждается анализом структуры по социальному составу вновь выявленных больных: неработающие – 60%, работающие – 26,7%, пенсионеры  - 6,7%,  инвалиды – 6,7%. 


[image: image17.emf]По социальному составу впервые 

заболевшие составляют: 

•

неработающие – 9 чел., 60%, 

•

работающие – 4 чел., 26,7%,

•

пенсионеры  - 1 чел.,  6,7%,

•

инвалиды – - 1 чел.,  6,7%


Такое положение в значительной мере является следствием недостаточной организации работы общей лечебной сети   по привлечению к флюорообследованию неработающего населения, в том числе социально-неблагополучных слоев населения.      

Охват специфической профилактикой туберкулеза составляет среди новорожденных до 30 дней 97,1%.   
Туберкулинодиагностикой  в 2015г. охвачено 92,6% детей  от 1 года  до 14 лет (обследовано 2374  из 2561 состоящих на учете), по результатам туберкулинодиагностики подлежало дополнительному осмотру у фтизиатра 457, осмотрено 423 – 92,5%,  взято на диспансерный учет 34 детей (1,4% осмотренных).  В 2015г. методом туберкулинодиагностики  туберкулез у детей не выявлен. 
Согласно п.1.5. Приложения 2 к долгосрочной целевой программе Иркутской области «О мерах по предотвращению распространения туберкулеза в Иркутской области» на 2013-2017 годы предусмотрено  предоставление субсидий местным бюджетам из областного бюджета в целях софинансирования расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления муниципальных образований Иркутской области по вопросам местного значения по организации предоставления общедоступного и бесплатного начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования и дошкольного образования на территории муниципального образования  на обеспечение среднесуточного набора продуктов для питания детей и подростков, находящихся под диспансерным наблюдением у фтизиатра по IV и VI группе. 

  В настоящее время  по Баяндаевскому  району  состоит на Д-учете  детей:

- по IV   группе диспансерного наблюдения  (контактные  с больными туберкулезом) 37 детей,  
-по VI группе (дети в раннем периоде  первичной туберкулезной инфекции, с гиперергической реакцией на туберкулин,  с усиливающейся туберкулиновой чувствительностью)  – 34 детей.  

 Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу осложняется   эпидемиологическим неблагополучием по ВИЧ-инфекции. На 01.05.2016г. состоит на  диспансерном учете 35 ВИЧ-инфицированных.  

Сложилась неблагоприятная ситуация по заболеваемости туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией. Увеличивается число больных с сочетанной патологией. Так за 2015г. вновь выявлено 2 случая  ВИЧ+ТВС (в 2014г. –  3).  На 01.05. 2016 г – состоит на учете 5 человек ВИЧ+ТВС.  Обследовано однократно методом флюорографии  28 чел  ВИЧ-инфицированных, что составило 79,4% от всех подлежащих диспансерному наблюдению. В то же время, согласно законодательным требованиям,  ВИЧ-инфицированные должны обследоваться 2 раза в год, обследовано 18 чел. (52,4%).  На данный момент  из состоящих на учете 35 чел. ВИЧ-инфицированных получают  химиопрофилактику туберкулеза  15 человек   - 42,8%. Вновь выявленный в 2016г.  1 ВИЧ-инфицированный  - химиопрофилактику  не получает.
Госпитализировано вновь выявленных больных – 15, что составило – 100 %, в прошлом году   88,2%, госпитализировано бациллярных из числа вновь выявленных  10 человек -  100%,  в прошлом году  100 %.  
В целях усиления мероприятий по профилактике туберкулеза необходимо проведение  мероприятий:

  1. Со стороны мэра МО «Баяндаевский район»:

           - продолжить работу по обеспечению в полном объеме финансирование целевой программы «Неотложные меры по борьбе с туберкулезом в Баяндаевском районе» на 2012-2017 годы  и ее реализацию.
-оказывать содействие  учреждениям здравоохранения района   в  организации полного охвата флюорографическим обследованием населения;  

- рассмотреть  вопрос об  открытии  санаторных групп в дошкольных образовательных учреждениях   или  санаторного  детского сада для детей, находящихся под диспансерным наблюдением у фтизиатра.

2. Главам   сельских муниципальных образований:  

-оказывать содействие  учреждениям здравоохранения района   в  организации полного охвата флюорографическим обследованием населения;  

-оказывать содействие медицинским работникам  в решении вопросов  госпитализации нуждающихся больных и   проезда контактных  с больными туберкулезом  в  медицинские учреждения для обследования.
3. Руководителям учреждений всех форм собственности, расположенных на территории Баяндаевского района:  принять меры по неукоснительному исполнению приказа Минздравсоцразвития Российской Федерации от 12.04.2011 №302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», обеспечить 100% своевременное профилактическое обследование сотрудников учреждений на туберкулез.
4. Главному врачу ОГБУЗ «Баяндаевская районная  больница»:

-обеспечить качественное планирование и проведение профилактических обследований на туберкулез по данным индивидуального учета населения, с обеспечением кратности флюороосмотров и достижением охвата населения  старше 15 лет не менее 98%;
-проводить ежемесячный, ежеквартальный анализ работы подразделений ОГБУЗ «Баяндаевская районная  больница» по выявлению  туберкулеза в различных возрастных и социально-профессиональных группах, и проводимой профилактической  работы  в данных подразделениях;
           -принять исчерпывающие меры для оптимизации работы по раннему выявлению заболеваний туберкулезом среди детей, обеспечению полноты и своевременности проведения  вакцинопрофилактики туберкулеза;
          -обеспечить направление  детей, подлежащих дообследованию по результатам пробы Манту,    к фтизиатру в течение 6 дней от момента постановки пробы Манту;  

         -проанализировать причины  низкого охвата обследованием на туберкулез ВИЧ-инфицированных (2 раза в год)  и принять дополнительные меры по его увеличению;

        -обеспечить  химиопрофилактикой туберкулеза всех   подлежащих выявленных ВИЧ-инфицированных;
         -принять дополнительные меры по обеспечению качественного диспансерного наблюдения и профилактических мероприятий в отношении контактных лиц из очагов туберкулезной инфекции, а также лиц с повышенным риском заболевания туберкулезом; 
         - продолжить работу по контролируемому лечению больных на амбулаторном этапе  продолжения лечения.

Главный врач                                                                       Александрова Д.С.

Заболеваемость туберкулезом в районах курации в  2015г. в сравнении с 2013-2014г.

		Районы		2013				2014				2015				% роста
(снижения)

				Абс		показатель на 100 т.нас.		Абс		показатель на 100 т.нас.		Абс		показатель на 100 т.нас.		

		Аларский		32 		152,0 		31 		148,9 		46		220,9		+48,3%

		Баяндаевский		7 		62,1		18 		160,8 		15		136,0		-15,4%

		Боханский		37 		147,7 		47 		187,6 		37		148,1		-21,0%

		Нукутский		20 		127,1 		18 		115,1 		20		127,1		+10,4 %

		Осинский		30 		144,6 		26 		125,3 		25		119,7		-4,5 %

		Эхирит-Бул		37 		124,9 		28 		95,4 		24		81,8		-14,2%

		Жигаловский 		14		157,1		4		45,7		9		104,3		+128,3

		Качугский		21		121,8		12		69,7		12		70,1		на ур-не

		Ольхонский		6		62,1		12		124,4		8		84,0		-32,5

		9 районов курации		204 		129,1 		196 		123,7		196		124,0		на ур-не

		Иркутская обл. 				139				121,9				118,9		-2,5%

		РФ				63,0				54,56				53,24
		-6,4%
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Охват населения старше 15 летнего возраста флюорографическим  обследованием в %

		Районы		2015		2014		2013		2012

		Аларский		79,5		77,3		70,3		70,2

		Баяндаевск		76,6		75,4		74,7		75,4

		Боханский		59,6		62,5		55,1		58,7

		Нукутский		88,2		78,6		73,8		68,6

		Осинский		76,9		75,8		73,0		70,7

		Эхирит-Бул		72,3		72,6		63,5		55,5

		Округ		74,0		72,7		66,8		63,9

		Жигаловский		86,4		75,3		96,0		68,5

		Качугский		63		60		70,4		69,1

		Ольхонский		72,1		63,4		61,7		63,4

		9 районов 		73,3		67,8		70,9		66,2



Средний показатель – 73,3%
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Баяндай  -  45,5%,                            Ользоны – 59,5%,

Люры -  45,9%,                                  Хогот- 53,4%,

Тургеневка – 46,2%,                         Загатуй -  51,4%, 

Шаманка  – 45,8%,                           Хадай – 48,2%,

Кокорино  – 41,7%                           Нухунур- 49,3%

Наумовка– 34,3%,                            Бохолдой -48,6%

Бадагуй – 50,3%,                              Еленинск – 40,4%

Кайзеран – 50%,                               Хандагай  – 48,7%

Нагалык – 47,3%

В то же время наибольшие показатели распространенности туберкулеза среди населения  в таких нас. пунктах  как:  Кокорино   -  (306,7), Бадагуй (719,4) Кайзеран   -  (595,2), Шаманка (1346), Нагалык-  (772,2), Баяндай  (344,9),  Люры (199,6), Тургеневка (195,3), Ользоны (154,3), Хогот (132,6), Загатуй (191,6). 
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Причины недообследования населения:

1.Неудовлетворительная работа по флюорообследованию, в результате плохой организации!



2. Неправильно составлен план флюорообследования на 2015г.







MpwuniLI HeAo0GCTe0BaHMA
HacenesuA:
1. HeynosnetBopuTensHan paora no
$nioopooBcrenceano, & pesynsrare
0x0 opramaaumn!

2. HenpasnnoHo cocraenen mnak
$nioopoobcenceanyA Ha 2015r.






Последствия неполного охвата флюорографическим обследованием населения.




Несвоевременное выявление туберкулеза



Увеличение количества больных туберкулезом



Создаются условия для распространения туберкулезной инфекции



Запущенные формы туберкулеза (длительное лечение, переход в хронические  формы , случаи смерти)



Неблагоприятная ситуация по туберкулезу
















По социальному составу впервые заболевшие составляют: 

неработающие – 9 чел., 60%, 

работающие – 4 чел., 26,7%,

пенсионеры  - 1 чел.,  6,7%,

 инвалиды – - 1 чел.,  6,7%
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		Районы		Выявлено больных				% выявленных при профосмотре				% выявленных в стадии распада		

				2014		2015		2014		2015		2014		2015

		Аларский		31		46		67,7		73,9		61,3		56,8

		Баяндаевский		18		15		66,7		66,7		61,1		64,2

		Боханский		47		37		53,1		45,9		40,4		67,6

		Нукутский		18		20		72,2		70		27,8		85

		Осинский		25		26		66,7		56		47,6		50

		Эхирит-Булагатский		28		24		64,3		54,2		35,7		50

		Округ		168		167		61,3		60,5		44,0		61,5

		Жигаловский		4		9		50		66,7		44,4		25,0

		Качугский		12		12		58,3		66,7		25,0		33,3

		Ольхонский		12		8		83,3		50		25,0		16,7

		9 районов 		196		196		61,5		62,2		53,6		41,3
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Цели флюорографического обследования населения:


































Необходимо!

Чтобы процент охвата населения флюорографическим осмотром был  не меньше 95%.



Выявить больных туберкулезом на ранних стадиях





Повысить эффективность лечения

Увеличить  процент излечения от  туберкулеза





Улучшить эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу



Снизить резервуар туберкулезной инфекции

Своевременно назначить лечение

Максимально выявить всех больных туберкулезом












Флюороосмотры населения в 2015г.

За 2015г. охват населения флюороосмотрами – 6243 человека, что составило 76,6% от населения района с 15 лет и старше (за 2014г. –75,4%)  

Показатели охвата населения флюороосмотрами  60% и меньше  в 21 населенном  пункте, т.е.  ежегодно от 30% до 70% не проходят флг: 
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Основные мероприятия направленные на улучшение эпидемиологической ситуации по туберкулезу:


1. Профилактика туберкулеза путем флюорографического обследования населения.

2. Работа в очагах туберкулезной инфекции:

-проведение текущей и заключительной дезинфекции;

-обследование всех контактных лиц и назначение химиопрофилактики.

3. Лечебные мероприятия зависящие от качества работы врача-фтизиатра и настроя самого больного на лечение.
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Наибольшие показатели распространенности в разрезе населенных пунктов:

Баяндай  - 13 сл., показатель 344,9,

Шаманка - 4сл., показатель 1346,

Нагалык-4 сл., показатель 772,2,

Бадагуй - 2 сл., показатель 719,4,

Шутхалун -1 сл., показатель 689,6,

Кайзеран - 1 сл., показатель 595,2,

Кокорино - 1 сл., показатель 306,7,

Люры  - 1 сл., показатель 199,6,

Тургеневка-1 сл., показатель 195,3,

Загатуй - 2 сл., показатель 191,9,

Ользоны - 1 сл., показатель 154,3,

Хогот-1 сл., показатель 132,6











HauGonkume noxasarenm
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Показатель смертности населения района  от туберкулеза в 2015 г. составил 27,2 на 100 тысяч населения  (3 случая), что выше показателя 2014 г. (8,9 на 100 тысяч населения, 1 случай) в 3 раза.

Показатель смертности по РФ -10,0

Показатель смертности по ИО – 23,6











* MoKa3arens cmepTHOCTH HaceneHun
paiiona oT TyGepKynesas 2015,
Cocrasun 27,2 Ha 100 Tic HaceneHuA
(5 cnysas), 410 eie nokasaTens 2014
(8,9 2100 Teicay Hacenerws, 1 cayuiati)
53 pasa.

* Mokasarens cmepTHocTU N0 PO-10,0

* Nokasatens cmepTHOCTU N YO~ 23,6





Распространенность

Всего на учете больных с активными формами – 32 чел., показатель распространенности составил – 290,1 на 100 тыс. населения, в прошлом году (34 человека, показатель 303,8), что снизилось  на 4,5%.
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      В 2015г. в районе туберкулез впервые зарегистрирован  у 15 человек, показатель заболеваемости  на 100 тысяч населения составил 136,0. Показатель заболеваемости по сравнению с  2014г. (18 человек, показатель 160,8) снизился на 15,4%.







820151 & pajione Ty6eprynes snepsie
sapeructpuposan  y 15 senoser,
noKe3aTens 3abonesaeMocTa  Ha 100
ThiCRY  HacereHWn  cocasn 1360,
Mokasatens  3abonesaemoct N
Cpasrenmo ¢ 2014r. (18 senose,
noK3aTens 160,8) Chusunca Ha 15,4%





В 2015г. выявлены больные :

Баяндай  -5 сл., показатель 132,6,

Бадагуй - 2 сл., показатель 719,4,

Шаманка -2 сл., показатель 673,4,

Шутхалун -1 сл., показатель 689,6,

Хадай -1 сл., показатель 319,5,

Тургеневка-1 сл., показатель 195,3,

Нагалык-1 сл., показатель 193,

Хогот-1 сл., показатель 132,6,

Загатуй - 1 сл., показатель 95,9,

Всего по району 15 сл., показатель 136,0
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Заболеваемость туберкулезом 
в Баяндаевском районе

		Наименование показателя
(на 100 тыс. населения)		2013						2014						2015						Дорожная Карта (2015г.)

				Баянд
р-н		ИО		РФ		Баянд
р-н		ИО		РФ		Баянд
р-н		ИО		РФ		

		Заболеваемость общая		62,1		139		63		160,8		121,9		54,5		136,0		118,9		53,2		116,9

		Распространен
ность 		284,1		363,7		147,5		303,8
		289,3		137,3		290,1		295,5		137,3		

		Смертность 		26,6		32,8		11,3		8,9		25,5		10		27,2		23,6		10		33,4
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Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 22 октября 2013 г. № 60 “Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.2.3114-13 “Профилактика туберкулеза”

В субъектах Российской Федерации с показателем заболеваемости населения туберкулезом 60 и более случаев на 100 тысяч населения в год – 

флюрография проводится ежегодно
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