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РЕШЕНИЕ
санитарно-противоэпидемической комиссии
при администрации Ермаковского района
«17» сентября 2018 г.                       с. Ермаковское                                         № 6
О мерах по профилактике
туберкулеза на территории
Ермаковского района
Сегодня туберкулез является серьезной проблемой, несущей биологические и экономические угрозы как для всего мира, так и для Российской Федерации, так как поражает наиболее экономически активную часть населения: 50 % в структуре общей заболеваемости приходится на лиц в возрасте от 25 до 44 лет. Однако риску заражения подвергаются все возрастные группы.

По данным Всемирной организации здравоохранения (далее – ВОЗ) около трети населения планеты инфицировано микобактерией туберкулеза. В мире ежегодно заболевает туберкулезом более 10 млн. человек, из них более 1 млн. – дети. Туберкулез, по-прежнему, входит в число 10 основных причин смерти в мире, является одной из основных причин смерти людей с ВИЧ.

Глобальная стратегия Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по туберкулезу направлена на ликвидацию глобальной эпидемии туберкулеза, а ее целями являются снижение смертности от туберкулеза на 95 % и уменьшение числа новых случаев заболевания на 90 % за период с 2015 по 2035 год. По оценкам ВОЗ за период с 2000 по 2016 годы, благодаря диагностике туберкулеза и лечению туберкулеза, было спасено 53 миллиона человеческих жизней.

Борьба с туберкулезом на территории Российской Федерации на протяжении многих лет является приоритетной государственной задачей. Последовательная реализация федеральных целевых программ, приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения и Государственной программы Российской Федерации «развитие здравоохранения» позволила стабилизировать эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу и обеспечить ее улучшение. В последние годы в Российской Федерации отмечается снижение показателя заболеваемости туберкулезом, вместе с тем, он остается на высоком уровне. В 2017 г. в Российской Федерации показатель заболеваемости впервые выявленным активным туберкулезом составил 48,1 на 100 тысяч населения (в 2016 г. – 53,2, в 2015 г. – 57,39, в 2014 г. – 58,97). Однако в настоящее время выросла заболеваемость лекарственноустойчивыми формами туберкулеза и туберкулезом, ассоциированным с ВИЧ-инфекцией в ряде регионов страны, увеличился показатель заболеваемости бациллярными формами туберкулеза среди детского населения.
Ситуация по туберкулезу в Красноярском крае в течение последних 10 лет сохраняется стабильно неблагополучной. В 2017 году показатель заболеваемости туберкулезом в Красноярском крае составил 61,2 на 100 тысяч населения (в 2016 г. – 82,5, в 2015 г. – 88,6, в 2014 г. – 91,6). На протяжении последних лет формируется тенденция к снижению уровня заболеваемости.

Средний многолетний показатель заболеваемости туберкулезом на территории Ермаковского района за последние 10 лет составил 100,66 на 100 тысяч населения. На территории Ермаковского района заболеваемость туберкулезом сохраняется на высоком уровне.

В 2017 году показатель заболеваемости туберкулезом в Ермаковском районе составил 21,50 на 100 тысяч населения, зарегистрировано 10 случаев (в 2016 г. – 96,4 (19 случаев), в 2015 г. – 65,4 (13 случаев), в 2014 г. – 148,6 (30 случаев).

В общей структуре социально обусловленных болезней туберкулез в 2017 году занимает второе место и составляет 27,0 %. Все случаи заболевания туберкулезом зарегистрированы среди взрослых.

За 8 месяцев 2018 года показатель заболеваемости составляет 25,60 на 100 тысяч населения (5 случаев), что на 37,5 % ниже показателя за аналогичный период прошлого года (40,96 на 100 тысяч населения, 8 случаев).
Распространенность туберкулеза (болезненность) на территории Ермаковского района остается на стабильно высоком уровне: в 2017 г. распространенность (болезненность) туберкулеза составила 230,4 на 100 тысяч населения, 46 человек (в 2016 г. –277,7 (55 человек), в 2015 г. – 296,9 (59 человек), 2014 г. – 356,1 (71 человек).

В 2017 году показатель заболеваемости бациллярными формами туберкулеза составил 30,72 на 100 тысяч населения, зарегистрировано 6 случаев (в 2016 г. – 65,9 (13 случаев), в 2015 г. – 40,2 (8 случаев), в 2014 г. –54,5 (11 случаев).
За 8 месяцев 2018 года зарегистрировано 4 случая заболевания бациллярными формами, показатель заболеваемости составляет 20,48 на 100 тысяч населения, что на 42,9 % ниже показателя за аналогичный период прошлого года (35,84 на 100 тысяч населения, 7 случаев).

В 2017 году показатель смертности от туберкулеза составил 10,2 на 100 тысяч населения, зарегистрировано 2 случая (в 2016 г. – 40,4 (8 случаев), в 2015 г. –10,1 (2 случая), в 2014 г. – 15,0 (3 случая).

Охват туберкулинодиагностикой детей и подростков достаточный: в 2017 году охват туберкулинодиагностикой + Диаскин-тестом детей и подростков составил 98,4 % – полежало 4360, выполнено 2291 (в 2016 г. – 92,5 % (подлежало 4675, выполнено 4323), в 2015 г. – 93,9 % (подлежало 4484, выполнено 4211), в 2014 г. – 96,3 % (подлежало 4370, выполнено 4209).
За 8 месяцев 2018 года выполнение плана туберкулинодиагностики недостаточное и составляет 45,2 % (выполнено 1347 реакций Манту из 2319 запланированных, 621 Диаскинтест из 2031 запланированного).

Отмечается достаточный охват флюорографическим обследование подростков: в 2017 г. флюорографически обследовано 100 % подростков, 820 и 820 подлежащих (в 2016 г. – 100 % (730 из 730 подлежащих), в 2015 г. –100% (708 из 708 подлежащих), в 2014 г. – 99,3 % (713 из 718 подлежащих).
За 8 месяцев 2018 г. обследовано 664 подростка из 664 подлежащих, что составляет 100,0 %.

Охват флюорографическим обследованием взрослого населения: в 2017г. недостаточный и составил 47,3 % – 7386 человек (в 2016 г. – 52,0 % (7866), в 2015 г. – 55,7 % (8560 человек), в 2014 г. – 71,0 % (9116 человек).
За 8 месяцев 2018 года обследовано всего 5575 человек из 12194 подлежащих, что составляет 45,7 %.
В 2017 году 100,0 % очагов туберкулеза охвачено проведением заключительной дезинфекции (подлежало проведению заключительной дезинфекции 23 очага туберкулеза, проведена заключительная дезинфекция в 23 очагах), силами специализированного учреждения в 23 очагах (100 %). Камерной дезинфекции подлежало 23 очага, выполнена в 23 очагах (100 %).

За 8 месяцев 2018 года 100 % очагов туберкулеза охвачено проведением заключительной дезинфекции (подлежало проведению заключительной дезинфекции 11 очагов туберкулеза проведена заключительная дезинфекция в 11 очагах), все силами специализированного учреждения (100 %). Камерной дезинфекции очаги не подлежали.

Таким образом, эпидемиологическая ситуация по туберкулезу на территории Ермаковского района сохраняется неблагополучной, остаются нерешенными проблемы раннего выявления туберкулеза среди детского и взрослого населения.

Сохраняются факторы, способствующие распространения туберкулезной инфекции среди населения, особенно в условиях экономической нестабильности, что представляет серьезную медико-социальную проблему, требующую поддержки со стороны органов местного самоуправления.

Таким образом, туберкулез остается серьезной медико-социальной проблемой и требует проведения адекватных профилактических мероприятий среди населения Ермаковского района.
В соответствии с Федеральным Законом РФ от 30 марта 1999 года «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ (с изменениями и дополнениями), Федеральным Законом от 08 июня 2001 года «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» № 77-ФЗ, в целях предупреждения возникновения и распространения туберкулеза среди населения Ермаковского района санитарно-противоэпидемическая комиссия 

РЕШИЛА:

1. Информация начальника территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю в г. Минусинске (Т.И. Малегина) об эпидемиологической обстановке по заболеваемости туберкулезом на территории Ермаковского района принять к сведению.

2. Главному врачу КГБУЗ «Ермаковская РБ» (А.М. Петровский):

2.1. Обеспечить выполнение плана профилактического обследования на туберкулез по контингентам и туберкулинодиагностики на территории Ермаковского района в 201 8году, с учетом выполнения флюорографических обследований частными медицинскими организациями, с ежеквартальным анализом выполнения.

2.2. Обеспечить охват профилактическими осмотрами  населения Ермаковского района на туберкулез не менее 72,0 % населения прикрепленной территории.

2.3. Обеспечить охват флюорографическими осмотрами не менее 85,0% населения Ермаковского района из числа лиц из социальных групп риска по туберкулезу (безработных, освободившихся из учреждений ФСИН, лиц, состоящих на учете у нарколога, психиатра).

2.4. Обеспечить организацию проведения заключительной дезинфекции в очагах туберкулезной инфекции силами специализированного учреждения дезинфекционного профиля, в том числе камерным методом, с охватом подлежащих очагов не менее 95,0 %.

2.5. Обеспечить 100,0 % охват в общей лечебной сети микроскопическим исследованием мокроты по методы Циля-Нильсона всех больных с признаками воспаления органов дыхания и групп риска по туберкулезу.
2.6. Изменить план-график работы передвижной флюорографической установки в селах Ермаковского района: увеличить количество дней работы в селах с учетом количества населения и мощности установки – 100 человек в день.

2.7. Обеспечить подготовку медицинских работников по диагностике и профилактике туберкулеза.

2.8. Обеспечить проведение комплекса противоэпидемиологических мероприятий в очагах туберкулеза в соответствии с действующими нормативными документами (100,0 % обследование контактных лиц, организация и проведение химиопрофилактики, обеспечение дезинфицирующими средствами для проведения текущей дезинфекции).

2.9. Продолжить подготовку предложений о направлении заявлений в суд о госпитализации больных, заразными формами туберкулеза, неоднократно нарушающих санитарно-противоэпидемический режим, а так же умышленно уклоняющихся от обследования в целях выявления и лечения туберкулеза.

2.10. Обеспечить разъяснительную работу среди населения о \мерах профилактики туберкулеза.

3. Начальнику территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю в г. Минусинске (Т.И. Малегина):

3.1 Проводить ежеквартальный анализ выполнения плана профилактических осмотров населения Ермаковскогорайона на туберкулез, с контролем предоставления отчетов по  флюорографическим обследованиям, выполненных частными медицинскими организациями.

3.2. Обеспечить оперативный, ретроспективный анализ эпидемиологической ситуации по заболеваемости туберкулезом по Ермаковскому району в целом, в очагах туберкулеза, оценку эффективности противотуберкулезных мероприятий.

3.3. Обеспечить надзор за выполнением санитарного законодательства в части профилактики туберкулеза: при осуществлении плановых и внеплановых надзорно-контрольных мероприятий в отношении учреждений здравоохранения, образования, объектов экономики, сферы обслуживания и других объектов, обеспечить проверку выполнения СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулеза».
3.4. Усилить государственный надзор за выполнением мероприятий в очагах туберкулеза, за выполнением заключительной дезинфекции, в том числе камерной обработкой предметов обихода в очаге.

3.5. Обеспечить проведение санитарно-просветительной работы среди населения с привлечением средств массовой информации по вопросам профилактики туберкулеза.

4. Главному врачу филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае» в городе Минусинске (Н.В. Миргородская):

4.1. Обеспечить государственный учет и отчетность о прививках и контингентах, привитых против туберкулеза, выполнении плана профилактического обследования на туберкулез по контингентам и туберкулинодиагностики.

4.2. Обеспечить предоставление информации о заключительной дезинфекции в очагах туберкулеза по форме отраслевой региональной статистической отчетности № К-46-о «Сведения о заключительной дезинфекции в очагах инфекционных заболеваний по Красноярскому краю» в ежемесячном режиме в установленном порядке.

4.3. Обеспечить проведение первичного эпидемиологического обследования очагов туберкулеза с определением границ и разработкой планов оздоровления.

4.4. Обеспечить динамическое наблюдение в очагах туберкулеза с внесением дополнений и измерений в планы мероприятий.

4.5. Обеспечить проведение гигиенического воспитания и обучения населения мерам личной и общественной профилактики туберкулеза при проведении профессиональной гигиенической подготовки и аттестации должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортированием и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, комунально-0бытовым обслуживанием населения.
5. Руководителям юридических лиц, индивидуальным предпринимателям не зависимо от форм собственности:

5.1. В целях раннего выявления туберкулеза среди взрослого населения обеспечить прохождение профилактического медицинского осмотра на туберкулез (флюорографическое, рентгенологическое обследование) работающим сотрудникам и лицам при приеме на работу.

6. Руководителям СМИ:

6.1 Обеспечить широкую разъяснительную работу о мерах по профилактике туберкулеза среди населения Ермаковского района.

7. Контроль за исполнением данного решения оставляю за собой.

Заместитель главы администрации

Ермаковского района по социальным и

общественно-политическим вопросам,

председатель комиссии                                                              И.П. Добросоцкая
