Администрация Сосновского муниципального района
Челябинской области
РЕШЕНИЕ 

Межведомственной комиссии 

по проблемам социальной патологии  «О состоянии заболеваемости социально значимыми болезнями по итогам   2012 года и задачах по предупреждению их дальнейшего распространения на 2013 год»
	
	22.04.2013 г.

	
	



Заслушав и обсудив доклад и.о. главного врача МБУЗ Сосновская ЦРБ Юстуса П.Р., Межведомственная комиссия отмечает, что работа по обеспечению мероприятий направленных на профилактику социально-значимых заболеваний производится не в полном объеме. 
   Число обслуживаемого населения Сосновского муниципального района составляет 62335 тыс. человек, в том числе 13705  детей  и 1860 подростков.

Состояние заболеваемости и профилактика туберкулеза.

Фтизиатрическая помощь населению Сосновского муниципального района оказывается на базе взрослого и детского фтизиатрических кабинетов. В кабинетах работают 2 фтизиатра и 2 медицинские сестры. Для обеспечения патронажной работы фтизиатрической службы выделен санитарный автомобиль.

Мероприятия по раннему выявлению  туберкулеза позволяют проводить профилактические осмотры всеми методами.

Профилактическими осмотрами за  2012г. охвачено 83,5%, всего населения, в том числе 96,5% подростков ( в 2010 г. – 77,3%, 2011 – 90,9%). Такие показатели были достигнуты благодаря использованию передвижного флюорографа, приобретенного в 2008 г. и организации его круглогодичного использования.

Охват туберкулинодиагностикой у детей составил  в 2010 г. – 104,4%, в 2011 г. – 100%, 2012г -99,7%.

За 2012 г. показатель заболеваемости составил 69,0 на 100 тыс. населения, в том числе 57,8 на 100 тыс. населения  с бацилловыделением. Заболеваемость среди детей и подростков не  регистрировалась. Из числа зарегистрированных - лиц без определенного места жительства - 4, из мест лишения свободы прибыло с активной формой туберкулеза – 3.

Поражены все социальные слои населения. Зарегистрированы случаи заболевания и среди  декретированных групп населения.

Заболеваемость туберкулезом.

	
	2012
	2010
	2011

	
	р-он
	обл.
	р-он
	обл.
	р-он
	обл.

	Заболеваемость туберкулезом
	78,6
	69,9
	91,8
	83,8
	91,8


	82,3



	Показатель распространенности  туберкулеза
	213,4
	165
	250,8
	192
	242,4
	183,9

	Клиническое излечение туберкулеза
	33,5
	33,2
	27,3%
	26,8
	31,3%
	28,1

	Смертность от туберкулеза
	22,5
	14,2
	13,1
	16,6,0
	18,0


	16,7

	Охват профилактическими осмотрами в т.ч.
	83,5
	77,3%
	90,9%

	Подростки
	96,5
	96,4%
	106,3%

	Охвачено профосмотрами лиц, не прошедших ФОГ   2 и более года
	86,9
	100%
	92%


Заболеваемость детей и подростков.

В 2010 г. туберкулезом  дети не болели, но болело 3 подростка, что составили 130,4 на 100 тыс. подросткового населения (областной показатель 32,2).

В 2011 г. туберкулезом переболел 1 ребенок, что составило 8,6 на 100 тыс. детского населения, заболевших подростков не было. 

В 2012г  заболеваемость среди детей и подростков не регистрировалась.

Ежегодно в рамках реализации программы «Неотложные меры по борьбе с туберкулезом в Сосновском муниципальном районе» приобретается туберкулин–тест для  диагностики туберкулеза среди детей. В 2012 году проведено около 10 тыс. исследований. Сумма, потраченная на приобретение туберкулина, составила чуть более 107 тыс. рублей, на приобретение химиопрофилактических препаратов и препаратов для лечения в активную фазу 88 тыс. рублей. Работа программы продлена до 2015 года.

Борьба с  наркоманией.

Наркологическая помощь оказывается в поликлинике МБУЗ Сосновская ЦРБ штатными сотрудниками – врачом-наркологом и медицинской сестрой.

Ситуация с наркотизацией населения остается напряженной, хотя и отмечается небольшое снижение лиц, состоящих на диспансерном учете.

  
В 2010 г. на диспансерном учете состояло 108 чел., из них женщин 11 чел.; на профилактическом учете 112 чел., из них 22 женщины и 3 несовершеннолетних.

 
В 2011 г. на диспансерном учете состояло 90 чел., из них женщин 12 чел.; на профилактическом учете 125 чел., из них 22 женщины и 2 несовершеннолетних. 

В 2012 г. на диспансерном учете состояло 91 чел.; на профилактическом учете 139 чел. 

Структура больных наркоманией не меняется на протяжении последних 5 лет. Подавляющее большинство составляют больные с опийной зависимостью – 90%. Остальные 10% - это пациенты с зависимостью от каннабиса, употребляющие другие наркотики (или их сочетания) и психостимуляторы.

В районе работала целевая программа «Профилактика наркомании, токсикомании и алкоголизма»  и продлена до 2015 г. задачами которой являются: 

-Стабилизация уровня заболеваемости  алкоголизмом;

-Своевременное оказание лечебно-консультативной помощи и экстренной помощи;

-Совершенствование методов профилактики злоупотребления наркотическими средствами и другими психоактивными веществами среди различных категорий населения;

-Повышение интереса родителей к вопросам антинаркотического воспитания детей и подростков; 

-Расширение охвата детей, подростков и молодежи во время проведения профилактических декад, недель, направленных на предупреждение злоупотребления психоактивных веществ.


В рамках программы приобретены тест системы (полоски). Опубликовано 2 статьи по профилактике алкоголизма и профилактике наркомании (в том числе 1 в журнале «Пригород»), выпущено 5 бюллетеней.

 
Необходимо отдельно отметить, что мероприятия по профилактике и раннему выявлению наркологической патологии, прежде всего, ориентированы на несовершеннолетних и молодежь.  

Проведено 4 заседания антинаркотической комиссии.

Работа по выявлению больных наркоманией  ведется органами внутренних дел, учреждениями здравоохранения (при обращении за наркологической помощью и отравлениях наркотическими средствами), органами образования, комиссией по делам несовершеннолетних, при работе военно-врачебной комиссии.

Профилактика ВИЧ-инфекции.

   
Ситуация по заболеваемости ВИЧ-инфекции в Сосновском районе характеризуется как стабильно ухудшающаяся, что является характерным в целом длят Челябинской области. Болезненность составляет 558 человек на 100 тысяч населения.

В Сосновском районе ВИЧ-инфекция регистрируется с 2000 года.

В том же году в поликлинике был организован кабинет по профилактике ВИЧ-инфекции, где работает обученный врач и медсестра.

Эпидемия нарастала следующим образом - было выявлено ВИЧ-инфицированных в:

            2000 г. - 19 чел.                          2007 г. – 40 чел.     

            2001 г. - 29 чел.                          2008 г. – 34 чел.

            2002 г. - 29 чел.                          2009 г. – 33 чел.

            2003 г. - 25 чел.                          2010 г. -  45 чел.   

            2004 г. - 39 чел.                          2011 г. – 43 чел.   

            2005 г. - 27 чел.                          2012 г. – 46 чел. 

            2006 г. – 25 чел.

    Кумулятивное число ВИЧ-инфицированных в районе 348 чел., в т.ч. 6 детей до 14 лет с установленным диагнозом.

   За год диагнозы вновь установлены  у 45 чел., в т.ч. у 31 – у впервые  выявленных. 

   Взято на диспансерный учет 46 человек, в том числе 1 ребенок (девочка 11 лет, половой путь заражения), из них:

   код 102 – 5 (наркомания)

   код 104 – 6 (ЗППП)

   код 109 – 8 (беременные)

   код 113 -  8 (по клиническим показаниям)

   код 118 – 13 (прочие)

   код 120 – 6 (при эпидемиологическом расследовании)

   На диспансерном учете состоит 238 чел. (68,3% от подлежащих).
Состоит на диспансерном учете пациенты ВИЧ+туберкулез – 32 чел. (в 2011 г. – 24 чел.), ВИЧ+гепатит – 47 чел. (в 2011 г. – 39 чел.).

ВААРТ получают 61 человек, за год вновь взято на терапию 10 чел. Снято с терапии 16 чел., в т.ч. 15 – самоотказ, 1 чел. выбыл.

Прошли обследование на иммунограмму 147 чел., на вирусную нагрузку – 117 чел.

За год родилось 14 детей от ВИЧ-инфицированных матерей. Один ребенок умер. Во время беременности  ППМР  получили 12 женщин, в родах – 12 чел., все новорожденные получили  ППМР – 13 чел.

   Трехэтапную профилактику получили 13 пар мать+ребенок (92,9%).

   Сохраняют беременность 4 ВИЧ-инфицированные женщины.

   На диспансерном учете состоит 29 детей с неокончательным иммунным статусом.  5 детей с ВИЧ-инфекцией получают ВААРТ.

    В Сосновском районе начиная с 2000 г. умерло 40 человек с  ВИЧ-инфекцией, в том числе в 2007 г. – 6 человек, 2008 г. – 4 человека, 2009 г. – 9 чел., 2010 г. – 4 чел., 2011 г. – 10 чел., 2012 г. – 7 чел. , в т.ч. от СПИДа – 4 (все пациенты с туберкулезом легких).

                          Меры профилактики и лечения.
      В рамках национального проекта "Здоровье"  перед  здравоохранением района была поставлена задача по увеличению охвата населения  обследованием на наличие ВИЧ-инфекции. При этом обследованию подлежат специальные категории граждан согласно медицинским и социальным показаниям. Так,  в 2006 г. обследовано 1142 человека, в  2007 г. – 4005 человек, в 2008 г. – 5315 человек, в 2009 г. - 3872 человек, 2010 г. – 2265 человек, в 2011 г. – 4457 человек, в 2012 г. - 5742 чел.  

    Кабинет по профилактике ВИЧ-инфекции ЦРБ тесно взаимодействует с областным центром по профилактике ВИЧ-инфекции, куда больные направляются для углубленного обследования и лечения.

    В ЦРБ имеются  в достаточном количестве тест-системы для экспресс-диагностики ВИЧ-инфекции, препараты для постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции медработникам  и для профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку.

    Главная проблема в том, что в основном ВИЧ-инфицированные являются асоциальными элементами.

    Закон, защищающий права ВИЧ-инфицированных, не допускает их принудительного обследования и лечения, как это можно сделать при заболевании больного туберкулезом.

Заболеваемость и профилактика ИППП.

   Заболеваемость инфекционными болезнями, передающимися половым путем на 100 тыс. населения составляет:

	Заболевание
	Показатель заболеваемости

2010 г.
	Показатель заболеваемости 2011г.
	Показатель заболеваемости 2012 г.

	
	район
	область
	район
	область
	район

	Сифилис
	31,7
	42,6
	27,8
	32,0
	19,3

	Гонорея
	10,4
	38,5
	8,7
	35,3
	12,9

	ИППП
	127,0
	303,7
	81,6
	268,0
	25,8


В районе работает целевая программа «Профилактика ИППП в Сосновском муниципальном районе на 2010-2015 годы». 

Программа по профилактике ИППП в 2012г. была направлена  в основном на укрепление материально-технической базы, расширение диагностических возможностей в соответствии со стандартами оказания дерматовенерологической помощи населению района. Из 100 тыс. рублей, заложенных в бюджет освоено 73,2 тыс. рубле
й.


На основании вышеизложенного Межведомственная комиссия решает:

1. Обеспечить скрининговое обследование населения на ВИЧ-инфекцию до нормативных значений (15%). Ответственный – заместитель главного врача по поликлинике - Нацентова М.Б.
2. Обеспечить проведение трехэтапной профилактики пар «Мать-ребенок» до 100%. Ответственный – районный акушер-гинеколог Яковлев В.Я.
3. Обеспечить взятие под диспансерное наблюдение всех вновь выявленных ВИЧ-инфицированных. Ответственный – заместитель главного врача по поликлинике - Нацентова М.Б.
4.  Усилить контроль за проведением санитарно-просветительной работы по вопросам ВИЧ-инфекции в кабинете по профилактике ВИЧ-инфекции ЦРБ. Ответственный – заместитель главного врача по поликлинике - Нацентова М.Б.
5. Оптимизировать работу передвижного флюорографа на территории  района с минимизацией времени простоя. Ответственный – заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населения района – Макарова О.А.
6. Обеспечить 100% ФОГ-обследование стационарных больных. Ответственный – заместитель главного врача по медицинской части – Юстус П.Р. 
7. Обеспечить 100% ФОГ-обследование лицам, обратившимся за медицинской помощью в поликлинику. Ответственный – заместитель главного врача поп поликлинике - Нацентова М.Б.
8. Организовать полноценный охват туберкулинодиагностикой. Ответственный – районный педиатр Петров А.М.
9. Разработать программу профилактики социально-значимых заболеваний в организованных коллективах. Ответственный – заместитель главного врача по поликлинике - Нацентова М.Б.
10.  Обеспечить оказание наркологической помощи в соответствии с порядками оказания помощи наркологическим больным.

