Довідка

про хід виконання обласної програми протидії захворюванню на 

    туберкульоз у 2007-2011 роках.


Туберкульоз на сьогодні залишається гострою і актуальною проблемою не тільки в Сумській області, а і в Україні. За статистичними даними, в державі щоденно реєструється 82 вперше виявлених хворих туберкульозом, а 30 хворих помирає. 


 На сучасному етапі Україна віднесена до групи країн з високим рівнем захворюваності на туберкульоз (77,8 на 100 тисяч населення), який вищий, аніж в більшості країн Центральної та Східної Європи. Зокрема, захворюваність на туберкульоз, за даними ВООЗ, у Чехії становить 11 на 100 тис. населення, Польщі – 25, Болгарії – 39, Білорусії -52, Литві – 75. Дещо вища захворюваність в Російській Федерації та Румунії –  відповідно 87 та 127 на 100 тис. населення.

Для попередження захворюваності на туберкульоз та організації лікування хворих в області проводиться комплекс організаційних лікувально-діагностичних та профілактичних заходів.

З метою взаємодії служб та |установ по виконанню першочергових заходів  боротьби із захворюванням на туберкульоз розпорядженням голови обласної державної адміністрації від 13.08.2007 № 503 створена обласна рада з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/Сніду. 

Питання боротьби із захворюванням на туберкульоз постійно знаходилось в центрі уваги державних органів влади та органів місцевого самоврядування області. Це питання розглядалося на обласній раді з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, колегіях, оперативних і апаратних нарадах, обласній школі організаторів управління охорони здоров’я, щомісяця - на обласних селекторних нарадах та щоквартально - на протитуберкульозних комісіях управління охорони здоров’я.

Протягом останніх років, незважаючи на підвищення рівня захворюваності на туберкульоз, силами медичних працівників, органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування проводились всі необхідні заходи по боротьбі з туберкульозом. Унаслідок чого, за попередньою рейтинговою оцінкою діяльності фтизіатрічної служби, у 2008 році наша область посіла 5 місце в Україні.
Метою Програми є поліпшення епідемічної ситуації шляхом зниження серед населення темпів збільшення показників захворюваності та смертності від туберкульозу, запобігання поширенню хіміорезистентного туберкульозу, підвищення ефективності лікування, удосконалення підготовки і перепідготовки медичних працівників, покращення лабораторної діагностики туберкульозу.
У області прийнята рекомендована ВООЗ стратегія короткотривалої контрольваної хіміотерапії (ДОТС) по контрою за туберкульозом, яка забезпечує вилікування більшості пацієнтів, що звертаються до закладів системи охорони здоров’я. 

Для надання медичної допомоги хворим туберкульозом в області функціонує обласний протитуберкульозний диспансер із стаціонаром на 250 ліжок, Шосткинський протитуберкульозний диспансер на 115 ліжок, Шосткинський обласний дитячий протитуберкульозний санаторій на 110 тубліжок. На восьми базах центральних районних лікарень розташовані туберкульозні відділення на 250 туберкульозних ліжок. Для лікування хворих на туберкульоз дітей області в Сумській міській дитячій лікарні фунуціонує відділення на 25  ліжок.  Усього в області налічується 645 туберкульозних ліжок, що становить 5,2 на 10 тис. населення, середньоукраїнський показник – 5,4.

На диспансерному обліку знаходиться 17,5 тисяч осіб, із них 2 160 з активною формою туберкульозу.
 
У 2008 році  в області вперше виявлено - 657 хворого на туберкульоз проти - 666  за  минулий рік. Показник захворюваності знизився з 55,1 у 2007 році до 55 на 100 тис. населення у 2008 році (зменшення на 1,4%). У порівнянні з середньоукраїнськими показниками, по області  значно нижче захворюванність та питома вага деструктивних форм туберкульозу.

	
	Сумська область
	Україна

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Захворюваність на 100 тис. населення                
	55,0
	58,3
	54,8
	55,1
	55,0
	80,9
	84,1
	83,2
	79,8
	77,8

	Питома вага  деструктивних форм, %
	26,6
	25,7
	26,5
	45,5
	37,6
	42,0
	43,0
	41,5
	42,8
	42,5

	Смертність  на 100 тис. населення
	16,8
	26,6
	21,7
	22,9
	24,0
	22,6
	25,3
	22,1
	22,4
	


Туберкульоз – це соціальна хвороба. Вона носить комплексний характер і залежить від багатьох соціальних факторів: умов і способу життя, повноцінного харчування, екологічної ситуації, культури людини, і, звичайно, рівня медичної допомоги.

У структурі захворюваності у 2008 році, як і з року в рік, на першому місці знаходяться непрацюючі верстви населення - 311 осіб (47,3%), робітники – 104 (15,8%), пенсіонери - 67 (10,2%), службовці – 26 (4,0%), медичні працівники - 14 (2,1%).

	
	Захворюваність на туберкульоз загальна

	
	Абс. число
	На 100 тис.нас.

	
	2007
	2008
	2007
	2008

	1.Білопільський
	25
	30
	44,4
	54,1

	2. Буринський
	24
	22
	76,5
	72,8

	3. В-Писарівський
	7
	7
	30,4
	31,3

	4. Глухівський
	34
	35
	53,8
	56,2

	5. Конотопський
	24
	36
	18,6
	28,2

	6.Краснопільський
	30
	13
	96,0
	42,0

	7. Кролевецький
	21
	28
	49,1
	66,5

	8. Лебединський
	21
	23
	40,8
	45,6

	9. Л-Долинський
	12
	7
	54,8
	32,5

	10 Недригайлів-й
	11
	14
	39,0
	50,5

	11. Охтирський
	31
	29
	39,7
	37,3

	12. Путивльський
	20
	16
	63,6
	51,6

	13. Роменський
	67
	48
	77,5
	56,6

	14. С-Будський
	4
	11
	21,4
	59,5

	15. Сумський
	34
	31
	53,9
	49,0

	16.Тростянецький
	23
	21
	58,6
	54,1

	17. Шосткинський
	53
	60
	50,2
	57,3

	18. Ямпільський
	10
	11
	36,2
	40,5

	19. м.Суми
	145
	153
	51,7
	55,1

	Без пост. місця прожив
	
	9
	
	

	Інші  відомства 
	16
	9
	
	

	Департамент 
	54
	44
	
	

	Всього по районах 
	451
	442
	48,6
	48,2

	Усього по області
	666
	657
	55,1
	55,0

	Україна
	
	
	79,8
	77,8


Найбільш  складна ситуація з захворюванням на туберкульоз в Буринському (72,8) на 100 тис. населення, Кролевецькому (66,5), Середино-Будському (59,5) та Шосткинському районах (57,3), при середньообласному показнику 55,0 (Україна 77,8).


Для надання протитуберкульозної допомоги в області працює 67 лікарів фтизіатрів, що становить 0,56 на 10 тис. населення, середньоукраїнський показник – 0,6. Постійно проводиться підвищення кваліфікації та атестація лікарів і середніх медичних працівників. 

За останні 2 роки на роботу у фтизіатричні заклади направлено 2 лікаря, але проблема кадрового забезпечення протитуберкульозної служби залишається дуже актуальною, через низьку матеріальну забезпеченість та непрестижність цієї професії.  Крім того, дуже гостро стала проблема захворюваності на туберкульоз серед медичних працівників, в 2004р. захворіло 16, в 2005р.- 16, 2006р.– 16, 2007р.- 16, 2008р.- 14 медичних працівників.  Захворюваність останніх становить 56,8 на 100 тисяч медичних працівників проти 55 на 100 тис. всього населення, показник захворюванності серед медичних працівників на стільки високий, що вони  перейшли в групу ризику по захворюванню на туберкульоз.
         У результаті проведених організаційних заходів відбулось покращення роботи та взаємозв’язок між стаціонаром і диспансерним відділенням обласного протитуберкульозного диспансеру. Сьогодні вивчається питання про реорганізацію фтизіатричної служби зі створенням єдиної вертикалі в управлінні роботою туберкульозних ліжок та фінансового забезпечення, що дасть змогу підвищити якість надання медичної допомоги, різко зросте ефективність роботи ліжка.

Профілактичний напрямок роботи  та раннє виявлення хворих на туберкульоз є найбільш ефективним та економічно доцільним.

         Туберкульоз як в Україні, так і в області значно помолодшав. Єдиним методом раннього виявлення туберкульозу в дітей є щорічна масова туберкулінодіагностика, цим методом обстежено у 2007році – 98,93 на 100 дітей та 98,88 у 2008 році (Україна 2007р.- 91,9). 

	
	Туберкулінодіагностика

	
	Абсолютне число
	На 100 дітей що підлягали

	
	2007
	2008
	2007
	2008

	Білопільський 
	5007
	5209
	94,19
	99,94

	Буринський
	3888
	3755
	96,89
	99,23

	В-Писарівський
	2872
	2740
	100,0
	99,93

	Глухівський
	7094
	6962
	100,0
	100,0

	Конотопський
	11300
	11522
	99,99
	99,74

	Краснопільський
	3826
	3999
	92,08
	100,0

	Кролевецький
	4891
	4821
	99,73
	99,9

	Лебединський
	6299
	6035
	99,90
	99,16

	Л-Долинський
	2610
	2349
	96,31
	87,81

	Недригайлів-й
	3004
	2835
	95,52
	94,63

	Охтирський
	10902
	10802
	99,51
	99,83

	Путивльський
	3629
	3744
	93,15
	99,79

	Роменський
	11715
	11593
	99,48
	99,72

	С-Будський
	2276
	2102
	99,61
	100,0

	Сумський 
	7016
	6984
	100,0
	99,9

	Тростянецький
	5001
	4793
	100,0
	99,11

	Шосткинський
	11625
	11569
	100,0
	99,82

	Ямпільський
	3018
	2575
	94,37
	81,41

	м.Суми
	42083
	41862
	100,0
	99,2

	Усього по районах 
	105973
	104389
	98,52
	98,75

	Усього по області
	148056
	146251
	98,93
	98,88

	Україна
	
	
	91,9
	


Особливе занепокоєння викликає низький рівень охоплення туберкулінодіагностикою дітей в Ямпільському (81,4), Липоводолинському (87,8) та Недригайлывському районах (94,6) на 100 дітей, що підлягали обстеженню (область -98,88, Україна (2007р. – 91,9). 

Основною проблемою низького охоплення дітей туберкулінодіагностикою є публікації в засобах масової інформації про  реєстрацію масових захворювань в інших областях України, що співпадали з проведенням масової туберкулінодіагностики, батьки довгий час не давали згоди на проведення проби дітям.

У 2008 році  в області вперше виявлено – 11 дітей від 0 до 14 років на туберкульоз проти - 20 хворих за  аналогічний період 2007 року. Показник захворюваності зменшився з 12,8 за 2007 рік до 7,2 у 2008 році (зменшення на 43,8%)  (Україна- 2007- 9,4; 2008- 9,1). 

У минулому році  в області вперше виявлено – 9 підлітків 15-17 років на туберкульоз проти - 13 за  2007 рік. Показник захворюваності зменшився з 27,2 за 2007 рік до 20,0 у 2008 році (зменшення на 26,5%)  (Україна- 2007- 31,2; 2008- 31,3). 


З метою раннього виявлення туберкульозу серед дорослих проводяться профілактичні флюорографічні обстеження та мікроскопічні дослідження мокротиння, що дозволяє виявити хворих туберкульозом на ранніх стадіях захворювання.


Згідно з розрахунками спеціалістів, лікування своєчасно виявленого хворого коштує державі трохи більше 10 тис. гривень, а лікування занедбаних випадків туберкульозу – більше 40 тис. гривень. Разом з тим вартість одного профілактичного флюорографічного обстеження не перевищує 2,5-3 гривень.

Щороку в області 60-70% хворих на туберкульоз виявляються при профілактичних оглядах. На належному рівні ця робота поставлена в Лебединському та Білопільському. У цих районах і епідеміологічна ситуація протягом останнього часу більш стабільна.
	
	Захворюваність на туберкульоз загальна

	Деструктивний туберкульоз

	
	Абс. число
	На 100 тис.нас.

	Абс. число
	На 100 тис.нас.

	
	2007
	2008
	2007
	2008
	2007
	2008
	2007
	2008

	Білопільський
	25
	30
	44,4
	54,1
	6
	9
	10,7
	16,2

	Лебединський
	21
	23
	40,8
	45,6
	8
	6
	15,5
	11,9

	Всього по районах 
	451
	442
	48,6
	48,2
	188
	153
	20,2
	16,7

	Всього по області
	666
	657
	55,1
	55,0
	255
	209
	21,1
	17,5

	Україна
	
	
	79,8
	77,8
	
	
	30,6
	29,5


	
	Профілактичні флюорографічні обстеження на туберкульоз серед дорослого населення

	
	Абсолютне  число в тисячах
	На 1000 дорослого населення

	
	2006
	2007
	2008
	2006
	2007
	2008

	Білопільський 
	26571
	26105
	33203
	533,9
	523,3
	685,2

	Буринський
	13379
	14352
	15319
	478,4
	529,5
	585,8

	ВПисарівський
	10853
	10966
	11601
	529,7
	552,7
	597,3

	Глухівський
	28179
	29849
	32316
	505,9
	542,0
	593,7

	Конотопський
	59660
	61714
	63012
	526,9
	546,8
	561,6


	Краснопільський
	13561
	13306
	14319
	502,4
	501,0
	542,9

	Кролевецький
	18248
	19345
	23589
	482,9
	519,1
	640,4

	Лебединський
	23958
	23217
	32192
	526,5
	520,4
	734,8

	Л-Долинський
	8879
	8943
	8218
	473,2
	478,8
	445,4

	Недригайлівський
	11981
	12020
	12505
	478,5
	488,7
	515,9

	Охтирський
	34819
	38321
	48885
	516,9
	570,6
	729,4

	Путивльський
	14826
	14989
	15641
	533,5
	545,0
	574,1

	Роменський
	39923
	48668
	46665
	526,3
	651,2
	637,0

	С-Будський
	7818
	8713
	9316
	477,4
	541,1
	585,4

	Сумський 
	28415
	27417
	35642
	522,7
	503,1
	650,8

	Тростянецький
	17340
	21793
	22143
	505,8
	641,4
	657,7

	Шосткинський
	45026
	48001
	52010
	480,4
	515,8
	562,3

	Ямпільський
	11678
	11521
	12600
	480,4
	481,1
	534,4

	м. Суми
	87268
	121824
	135790
	349,9
	494,8
	556,1

	Усього по області
	504345
	561064
	627806
	474,8
	533,6
	602,2

	Україна
	
	
	
	
	551,0
	



Найнижчий рівень флюорографічного обстеження на 1000 осіб,  що підлягають обстеженню, у Липоводолинському (445,4), Недригайлівському (515,9), Ямпільському (534,4), Краснопільському районі (542,9) та місті Суми (556,1) при середньообласному показнику 602,2 (Україна у 2007р.- 551). 
Найвища питома вага деструктивних форм туберкульозу серед вперше виявлених хворих у Путивльському, Недригайлівському,  Краснопільському та Сумському районах найвища, що ускладнює лікування цих хворих та потребує більших матеріальних затрат. 
У кінці 2007 році за кошти з державного бюджету придбані 4 пересувні флюорографи для Шосткинської, Недригайлівської, Роменської та Охтирської ЦРЛ, які обслуговують закріплені райони відповідно до наказу по управлінню охорони здоров’я облдержадміністрації, що надасть більшу доступність населення до цього обстеження. 
У області 32 стаціонарних флюорографів у 25 закінчився термін експлуатації, а із 11 пересувних флюорографів – 4 підлягає списанню. Необхідно придбати 15 стаціонарних та 8 пересувних флюорографів.

Пересувний флюорограф обласного протитуберкульозного диспансеру 8 місяців з 12 працює в районах області, у зв’язку з великим навантаженням часто виходить з ладу.

Про незадовільну забезпеченість флюорографічним обладнанням облдержадміністрація разом з управлінням охорони здоров'я неодноразово порушували питання перед Міністерством охорони  здоров'я  України про необхідність централізованого забезпечення обладнанням області.

 Усього було отримано обладнання з державного бюджету  у 2007 році на суму 2210,4 та 1233,6 тис. гривень у 2008 році, за рахунок місцевих бюджетів придбано у 2007 році на 315,0 та 226,7 тис. гривень у 2008 році. 
Недостатня матеріально-технічна база бактеріологічних лабораторій, не вистачає сучасного медичного обладнання, бінокулярних мікроскопів, термостатів, дезкамер, автоклавів та холодильників.

Ефективне лікування хворих на туберкульоз досягається принципом спадкоємності в лікуванні й спостереженні за хворими: стаціонар, санаторій, поліклініка. 

В області відмічається висока ефективність лікування хворих на  туберкульоз, тобто заживлення каверн 79,7%, що на 2,7% вище минулого року (Україна 2007р.-76,7, що свідчить про належний професійний рівень медичних працівників.

	
	% закриття порожнини розпаду 


	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Сумська область
	84,6
	84,0
	82,9
	77,0
	79,7

	Україна
	77,9
	77,3
	79,9
	76,7
	


	Кількість пролікованих хворих на туберкульоз


	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	У стаціонарі
	2330
	2221
	3012
	2936
	2562
	2517
	2519

	У санаторіях:
	
	
	
	
	
	
	

	всього
	825
	882
	940
	1089
	1185
	1199
	1198

	-із них: дорослі
	201
	257
	238
	329
	380
	413
	406

	діти
	624
	625
	702
	760
	805
	786
	792


Необхідна підтримка органами місцевої влади заходів протидії епідемії туберкульозу шляхом належного фінансування протитуберкульозних заходів. Це дозволить також створити належний рівень надання стаціонарної допомоги тубхворим, у тому числі в Кролевецькому районі, де в незадовільному стані знаходиться приміщення тубвідділення ЦРЛ при високих показниках загальної захворюванності туберкульозом (66,5 при обласному 55 на 100 тис. населення), захворюваності деструктивними формами туберкульозу серед сільського населення (33,1 при обласному показнику 23,1 на 100 тисяч населення), смертності від туберкульозу (35,6 при обласному 24 на 100 тис. населення).
Протягом останніх років протитуберкульозні заклади стовідсотково забезпечені протитуберкульозними препаратами за рахунок державного бюджету. 
Отримано тубпрепаратів  з державного бюджету: 

2004р. -  431,7 тис. гривень;                         2007р. -  2356,3 тис. гривень;

2005р. -  965,6 тис. гривень;                         2008р. -  3236,8 тис. гривень;

2006р. -  1649,9 тис. гривень.

Значну роль у лікуванні хворих на туберкульоз відіграє патогенетичне лікування (групи вітамінів, гепатопротекторів та інші). Усі заклади забезпечені протитуберкульозними препаратами, але, на жаль, кошти на патогенетичне лікування з місцевих бюджетів практично не виділяються.


Вартість ліжко-дня по медикаментам на одного хворого становить  від 1,08 гривень до 6,94 гривень у 2005 році та від 2,92 до 19,85 гривень у 2008 році.

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Обласний тубдиспансер
	6,22
	6,94
	9,37
	10,33
	19,85

	Шосткинський диспансер
	3,16
	5,39
	13,39
	8,58
	16,72

	Конотопський район
	4,24
	4,51
	5,90
	5,89
	13,03

	Роменський район
	3,29
	3,46
	4,31
	6,03
	6,18

	Білопільський район
	5,83
	3,42
	4,52
	4,98
	10,25

	Глухівський район
	2,68
	4,24
	4,96
	5,1
	10,35

	Кролевецький район
	3,43
	1,08
	3,86
	3,05
	2,92

	Охтирський район
	1,90
	1,99
	2,61
	4,07
	5,95

	Лебединський район
	2,75
	3,08
	5,60
	5,07
	7,23

	Путивльський район
	2,56
	
	
	5,1
	5,85

	Середньорайонний показник
	3,31
	3,27
	4,59
	5,07
	8,07

	Обласний показник
	4,49
	4,2
	7,13
	6,7
	11,81


Украй недостатнє фінансування на медикаменти по Кролевецькому, Путивльському, Охтирському, Роменському та Лебединському тубвідділеннях.

Однією з обов’язкових умов ефективності лікування є повноцінне харчування туберкульозних хворих. Витрати на харчування в обласному протитуберкульозному диспансері в 2008 році становили 18,06 гривень (2007рік 13,54 гривень), Шосткинському протитуберкульозному диспансері    20,65 гривень (2007 рік 17,31 гривень), Шосткинському дитячому протитуберкульозному санаторії – 20,34 гривень (2007 рік 16,85 гривень). 
А в Кролевецькому, Білопільському, Роменському та Путивльському районах вартість 1 ліжко-дня по харчуванню за 2008 рік становить  відповідно 6,7 гривні, 6,92 гривні, 7,2 гривні 7,92 гривні. Таким чином фтизіатрична служба є прірітетною, адже витрати на харчування для хворих тубвідділення більше ніж, у інших відділеннях ЦРЛ, і все таки ці видатки мізерні.
В області хворі на туберкульоз 100% забезпечуються безкоштовними санаторно-курортними путівками в санаторії України, крім того функціонує дитячий санаторій в місті Шостка, який має всі умови для повноцінного оздоровлення та надання медичної допомоги дітям. Проте  значна частина хворих відмовляється від санаторного оздоровлення через нестачу коштів для проїзду до санаторію. Враховуючи цю ситуацію, районним державним адміністраціям та міськвиконкомам при коригуванні бюджету в 2009 році необхідно передбачити кошти для забезпечення безкоштовного проїзду хворих на туберкульоз до місця лікування. 

Отримали санаторно-курортне лікування 

	
	2004р.
	2005р.
	2006р.
	2007
	2008

	Дорослі
	238
	329
	380
	413
	406

	Діти
	702
	760
	805
	786
	960


Управлінням охорони здоров’я обласної державної адміністрації, обласною санітарно-епідемічною станцією та  УМВС України в області видане спільне розпорядження від 31.10.2002 №8/1 – 2463/957/01/ 2144 „Про порядок виявлення хворих на туберкульоз серед осіб, які тимчасово утримуються в спеціальних установах  органів внутрішніх справ УМВС України “ та наказ від 26.01.06 №93/46 „Про проведення спільних протитуберкульозних заходів серед тимчасово затриманих та взятих під варту осіб, які утримуються в спецустановах міліції “.

 За всіма установами управління Державного департаменту виконання покарань  закріплені територіальні протитуберкульозні заклади для надання консультативної та лікувально-профілактичної допомоги. З метою раннього виявлення туберкульозу серед ув’язнених,  цим установам щороку надається допомога в проведенні профілактичних флюорографічних обстежень.
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Обстежено флюорографічно
	3985
	3900
	4300
	3834
	4151

	Виявлено хворих туберкульозом
	81
	67
	61
	51
	44

	Взято на облік після звільнення з місць позбавлення волі
	59
	104
	71
	45
	45


Державним департаментом України з питань виконання покарань та МОЗ України була розроблена та впроваджена “Програма комплексних заходів протидії туберкульозу в установах кримінально-виконавчої системи”, на виконання якої у Департаменті впроваджена бюджетна програма „Утримання спецконтингенту, хворого на туберкульоз, в установах виконання покарань”. З метою реалізації цієї програми створено ізольовані дільниці в установах області для осіб, що пройшли курс лікування в туберкульозних лікарнях, за якими закріплено медичний персонал;  сформовані бактеріологічні лабораторії в медико-санітарних частинах установ для проведення мікроскопічних досліджень, отримано відповідне обладнання.

За 2008 рік лікарями-фтизіатрами територіальних тубвідділень області проконсультовано 1118 засуджених у виправних колоніях та 313 осіб у слідчому ізоляторі.

На сьогоднішній день в установах кримінально-виконавчої системи області на диспансерному обліку знаходяться 73 засуджених, які пройшли курс лікування в протитуберкульозних лікарнях.

        Важливим фактором щодо забезпечення нерозповсюдження туберкульозу є витримування житлових санітарних норм. На жаль, на сьогодні в установах області, так як в цілому в кримінально-виконавчій системі України ця вимога законодавства не витримується. Для покращення умов утримання осіб, позбавлених волі, приведення їх до вимог чинного законодавства необхідно побудувати додаткові гуртожитки для засуджених в усіх установах області та переобладнати наявні. 

Протягом останніх років органами місцевого самоврядування та виконавчої влади не вирішуються питання щодо першочергового надання ізольованого житла хворим на бактеріальні форми туберкульозу, які проживають у багатонаселених, комунальних квартирах та гуртожитках.

На туберкульоз хворіють не лише люди, а і тварини. 


Протягом 2008 року оздоровлено від туберкульозу велику рогату худобу в 8 неблагополучних господарства: Зірка”, “Обрій”, “Україна”, “Орлівка” Ямпільського району;  “Перемога”, “Довіра” Лебединського району – шляхом повної заміни поголів’я. “Хлібороб”, “Катеринівка”  Лебединського району – шляхом планових алергічних досліджень та поетапним виконанням ветеринарно-санітарних та загально-господарських заходів.
Протягом року було виявлено та забито на м’ясопереробних підприємствах області 72 голови позитивно реагуючих на туберкулін тварин, у тому числі корів 39 голів, при забоях у 7 тушах виявлені зміни туберкульозного характеру, 7 туш відправлені на утилізацію. 

Слід відмітити, що завдяки цілеспрямованій роботі протягом останніх років склалася стійка тенденція як до зменшення кількості неблагополучних пунктів, так і чисельності позитивно реагуючих на туберкулін тварин в господарствах і приватному секторі області.

Профілактичні протитуберкульозні заходи виконуються згідно з чинною інструкцією „Про заходи з профілактики та оздоровлення тваринництва від туберкульозу”, при цьому особлива увага приділяється охопленню алергічними дослідженнями поголів’я ВРХ як господарств, так і приватного сектору, а також якості обстежень. Обстеження поголів’я великих господарств обов’язково проводиться за участю фахівців управління ветеринарної медицини та обласної державної лабораторії ветеринарної медицини. 

В області діяла „Програма основних заходів щодо оздоровлення ВРХ від туберкульозу в області  на 2004-2008 роки”.

На кожне господарство складено плани оздоровчих заходів, в яких конкретно вказано відповідальних осіб.

При цьому тваринники не забезпечені належним чином спецодягом та спецвзуттям, предметами особистої гігієни, не облаштовані куточки особистої гігієни та місця для прання спецодягу, не забезпечується видалення гноївки з території ферм в гноєсховища, які в більшості господарств не організовані.

Аналізуючи результати багаторічної діяльності фахівців ветеринарної медицини області щодо діагностики, профілактики і виконання оздоровчих протитуберкульозних заходів у неблагополучних господарствах, слід відмітити, що це питання завжди було і залишається проблемним для нашої області.

Для повної реалізації Закону України «Про затвердження Загальнодержавної програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2007-2011 роках» та рішення обласної ради від 8.06.2007 «Про обласну програму протидії захворюванню на туберкульоз у 2007-2011 роках» необхідно вирішити слідуючі питання:

Пропозиції щодо покращення роботи:
Головам райдержадміністрацій та міським головам

Взяти під постійний контроль проведення профілактичних, лікувально-діагностичних заходів по боротьбі з туберкульозом та передбачати  в місцевих бюджетах кошти на їх проведення.

Привести в належний стан протитуберкульозні заклади області та вирішити питання щодо оснащення лікувально-профілактичних закладів сучасною апаратурою в т.ч. пересувними і стаціонарними флюорографами, дезінфекційними камерами, стерилізаційним, лабораторним та іншим обладнанням.


Вжити заходів щодо підвищення рівня соціального захисту населення та профілактики туберкульозу, у частині виділення коштів на проїзд для консультації в обласні заклади та санаторно-курортне лікування, виділення ізольованого житла для бактеріовиділювачів.

Покращити рівень профілактичної роботи серед населення шляхом санітарно-освітньої пропаганди, активного висвітлення цієї проблеми в засобах масової інформації та широкої участі усіх медичних працівників, органів виконавчої влади та самоврядування в роз’ясненні цієї проблеми серед населення.

Головному фінансовому управлінню облдержадміністрації.


На виконання Закону України “Про затвердження Загальнодержавної програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2007-2011 роках” від 08.02.07 №648-V, при коригуванні бюджету на 2009 рік передбачити першочергове фінансування протитуберкульозних заходів в частині капітального ремонту обласного протитуберкульозного диспансеру та придбання медичного обладнання. 


Управлінням зв’язків з громадськістю та охорони здоров’я облдержадміністрації.


Покращити рівень профілактичної роботи серед населення шляхом санітарно-освітньої пропаганди, активного висвітлення цієї проблеми в засобах масової інформації та широкої участі усіх медичних працівників, органів виконавчої влади та місцевого самоврядування в роз’ясненні цієї проблеми серед населення.


Активізувати роботу громадських організацій, засобів масової інформації по роз’ясненню серед населення принципів профілактики захворювання на туберкульоз.
Управлінню охорони здоровя облдержадміністрації.

Вирішити питання щодо оснащення лікувально-профілактичних закладів сучасною апаратурою та обладнанням.

Активізувати роботу громадських організацій, засобів масової інформації щодо роз’яснення серед населення принципів профілактики захворювання на туберкульоз.

Вивчити можливість реорганізації фтизіатричної служби зі створенням єдиної вертикалі в управлінні роботою туберкульозних ліжок та фінансового забезпечення, що дасть змогу підвищити якість надання медичної допомоги, ефективність роботи ліжка.

Укомплектувати посади лікарів-фтизіатрів та середнього медичного 

персоналу.
Начальник управління

охорони здоров’я 

облдержадміністрації                                                          П.О.Павлюк
      
