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И Н Ф О Р М А Ц И Я
об организации работы противотуберкулезной службы городского округа город Нефтекамск Республики Башкортостан
Противотуберкулезная работа в городского округа город Нефтекамск Республики Башкортостан (далее – городской округ) проводится согласно законодательным актам и нормативным документам Российской Федерации и Республики Башкортостан. Это:

1. Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».
2. Федеральный закон от 18.06.2001 № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в российской Федерации.
3. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
4. Постановление Правительства Российской Федерации 
от 15.04.2014 № 294 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».
5. Постановление правительства Республики Башкортостан 
от 30.04.2013 № 183 «Об утверждении долгосрочной программы «Развитие здравоохранения Республики Башкортостан на 2013 – 2020 годы».
6. Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 932-н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации».
Основные задачи, поставленные на 2016 Правительством Республики Башкортостан перед Нефтекамским филиалом ГБУЗ Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер 
(далее – Нефтекамский филиал ГБУЗ РКПТД) выполнены:

1) специализированная противотуберкулезная медицинская помощь оказывалась в соответствии с объемами государственного задания;

2) осуществлялись мероприятия по своевременному выявлению туберкулеза;

3) улучшились эпидемиологические показатели по туберкулезу.

1. Амбулаторно-поликлиническая деятельность
В диспансерном отделении Нефтекамского филиала ГБУЗ РКПТД работают 6 врачей 10 медсестер. Отделение рассчитано на 100 посещений в смену, функционируют 4 кабинета по приему пациентов городского округа, 1 кабинет по приему пациентов Краснокамского района. Фтизиопедиатр обслуживает детей городского округа и Краснокамского района. Фтизиатры проводят организационно-методическую работу 
по борьбе с туберкулезом среди врачей общей сети: контроль флюорообследования населения городского округа и района, проверка выполнения клинического минимума в лечебно-профилактическом учреждении (далее – ЛПУ), консультативная помощь в сложных диагностических случаях заболеваний легких, работа в очагах туберкулеза, проведение совещаний и семинаров в общей сети по вопросам туберкулеза, санитарно-просветительная работа среди населения.
Проведено 1 совещание в ЛПУ г. Нефтекамск 20 октября 2016 года на тему «Оказание медицинской помощи больным туберкулезом 
и выполнению мероприятий по снижению смертности населения 
от туберкулеза» (согласно приказа Минздрав Республики Башкортостан 
от 04.10.2016 № 514-А) с участием около 100 медработников.

Осенью проведена Республиканская акция «Помоги ближнему» - помощь бомжам, где наш тубдиспансер приняли активное участие. 

В 2016 году в поликлиниках ГБУЗ РБ Городская больница 
г. Нефтекамска проведено 3 совещания по эпидемиологической ситуации 
в городском округе. Во всех подшефных районах проведено 
по 1 совещанию. Проверка флюорообследования во флюорокабинетах – 2 проверки.

В 2016 году в городском округе проведено 3 семинара по постановке туберкулиновых проб. Врачами прочитано 98 лекции, опубликовано 
2 статьи в газетах «Красное знамя» и «Камские зори». Ежегодно в марте Нефтекамским филиалом ГБУЗ РКПТД проводится месячник борьбы 
с туберкулезом и день открытых дверей.

Участковая служба Нефтекамского филиала ГБУЗ РКПТД работает 
в контакте с межмуниципальным Отделом МВД России по г. Нефтекамску с целью розыска и привлечения к принудительному лечению больных, длительно не являющихся на обследование и лечение.
В 2016 году в Отдел МВД России по г. Нефтекамску направлено 
направлено 3 запроса о розыске и доставке больных туберкулезом 
на обследование и лечение. Ежегодно в администрацию городского округа направляются информационные письма для ознакомления 
с эпидемиологической ситуацией, с предложениями по улучшению работы по данному напрвлению.
Ежегодно в администрации городского округа и Краснокамского района направляются информационные письма для ознакомления 
с эпидемиологической ситуацией, с предложениями по улучшению работы по туберкулезу.
С ноября 2016 введена информационно-аналитическая система «Промед», которая позволяет вести электронную запись к врачам 
по интернету и через регистратуру. Для этого выделили отдельный кабинет, штаты Нефтекамского филиала ГБУЗ РКПТД была введена должность медицинского регистратора, кабинет оснастили 
2 компьютерами. В дальнейшем планируем постепенное введение федерального регистра больных туберкулезом.
2. Эпидемиологические показатели
Основные эпидемиологические показатели за 2016 год остаются стабильными.
Заболеваемость туберкулезом осталась на том же уровне: 
в 2015 г – 25,6, в 2016 г. – 24,7 (РБ – 37,8) на 100 тысяч населения, снизилась на 3,5 %.

Распространенность туберкулезом тоже осталась на том же уровне
 в 2015 г. – 70,9, в 2016 г – 68,8 (РБ – 108,3) на 100 тысяч населения, снизилась на 3,6 %.
Смертность от туберкулеза снизилась вдвое – в 2015г. – 7,4 на 100 тысяч населения, в 2016 году – 3,6 на 100 тысяч населения (РБ – 6,7).

В 2016 году выявлено 36 больных, против 37 больных в 2015 году.

Среди впервые выявленных больных по формам заболевания преобладает инфильтративный туберкулез – 64,7 %, очаговый туберкулез – 14,7 %. При анализе заболеваемости по контингентам в 2015 году преобладали неорганизованное население – 68,6 %, организованное население составило – 31,4 %, а в 2016 году преобладает тоже неорганизованное население – 73,5 %, организованное население составило 26,5 %.

По возрастному составу:
1) 6-10 лет – 1 человек – 2,9 %;
2) 15-19 лет – нет;
3) 20-39 лет – 11 человек – 32,4 %;
4) 40-59 лет – 20 человек – 58,8 %;
5) 60 и старше – 2 человека – 5,9 %.
Средний возраст впервые выявленных – 44 года.
Чаще болеют мужчины – 67,6 %.

Работа в очагах туберкулеза является важным разделом работы фтизиатра. К началу 2017 года в городском округе зарегистрировано 94 очага, то есть 94 активных больных, в т.ч. 2 детей.

Очаги туберкулеза посещаются согласно степени эпидемиологической активности. В 2016 году в очаги сделано 392 посещения, в среднем – 13 посещений в каждый очаг.

В очагах проводятся все необходимые мероприятия: химиопрофилактика, флюорообследование, дезинфекция.

В очагах I группы сделано по 2-3 дезинфекции, в очагах II группы - по 1-2 дезинфекции, всего 110 дезинфекций в год.

Все контактные проходят флюорографию 2 раза в год 
и химиопрофилактику 1 раз в год (95,0 % контингента охвачено).
Итоги работы по детской службе за 2016 год
Таблица 1
	Наименование показателя
	2015 год
	2016 год
	РБ

	Заболеваемость детская
	нет
	нет
	3,7

	Заболеваемость подростков
	нет
	нет
	14,9

	Распространенность на 100 000 населения – подростки
	нет
	нет
	24,3

	Распространенность на 100 000 населения – дети
	7,4
	7,4
	7,2

	Охват вакцинацией 
	96,7
	96,9
	97,4

	Охват ревакцинацией 6-7 лет
	89,3
	65,7
	87,0


Охват флюорографией подростков в 2016 г – 100,0 %

3. Раннее выявление туберкулеза
Основным методом ранней диагностики туберкулеза является ренгено-флюорографический метод и туберкулинодиагностика.

Флюороосмотром охвачено 83 494 человека, что составляет 79,7 % населения. Группа риска по туберкулезу осмотрено флюоорографически  36 872 человека – 100,0 %.
Показатели флюорографического обследования населения 

по городскому округу 2016 года
Таблица 2
	Наименование показателя
	План 
(чел.)
	Выполнение
(чел.)
	%

	Взрослые
	72597
	83494
	100

	Подростки
	3955
	4533
	100

	всего
	76552
	88027
	100

	в том числе:
	
	
	

	Обязательные контингент
	12542
	12729
	100

	Отделение новорожденных
	0
	102
	

	Работники детских дошкольных учреждений
	2211
	2007
	90,7

	Работники детской молочной кухни
	0
	141
	

	Учителя школ
	2901
	2041
	70,3

	Преподаватели ПТУ, ВУЗ
	2386
	810
	34,0

	Работники школ/кроме педагогов
	240
	424
	100

	Работники ЛПУ
	2068
	1915
	92,6

	Пищевики
	0
	2486
	

	Животноводы
	0
	70
	

	Коммунально-бытовые учреждения
	2736
	1281
	46,8

	Прочее декретированное население
	0
	1411
	

	Группа повышенного риска
	22755
	36872
	100

	Страдающие хроническими неспецифическими заболеваниями легких
	561
	882
	100

	Имеющие контакт с открытой формой туберкулеза
	258
	293
	100

	Перенесшие туберкулез
	442
	419
	95,0

	Страдающие болезнями желудочно-кишечного тракта
	605
	943
	100

	Получающие гормональную терапию
	25
	36
	100

	Страдающие хроническими заболеваниями  хронические заболевания мочеполовой системы
	229
	274
	100

	Состоящие на учете у нарколога
	220
	173
	65,0

	Освободившиеся из СИ и УИС
	2
	94
	100

	Состоящие на учете у врача-психиатра
	114
	103
	90,3

	Страдающие сахарным диабетом
	1651
	1713
	100,0

	Бомжи, мигранты, беженцы
	0
	0
	

	ВИЧ-инфицированные
	0448
	528
	100,0

	Неорганизованное население
	18168
	31321
	100,0

	Работники мелких предприятий
	16439
	12746
	77,5

	Работники промышленных предприятий
	20508
	17551
	85,5

	Работники сельского хозяйства
	0
	92
	

	Студенты ПТУ, технических ВУЗов
	2246
	7668
	100


4. Стационарная деятельность
В стационаре Нефтекамского филиала ГБУЗ РКПТД развернуто 75 коек для взрослых больных. На стационарное лечение принимаются больные из г. Нефтекамска, г. Янаула, г. Агидель, Краснокамского, Татышлинского, Калтасинского и Янаульского районов.

План койко-дней выполнен на 100 % .

Среднее пребывание больного на койке 87,3 дня (в 2015 г. – 83,9). 

Выписано больных 295, умерло – 15 (в 2015 г. выписано – 286, умерло – 23). Летальность составила 4,9 из них по туберкулезу 2,0 
(в 2015 г. – 7,4 по туберкулезу – 4,3).  
Умерло из 15 человек: 6 от туберкулеза, 9 – ВИЧ+туберкулез. Вскрыто – 15 (100,0 %).
В 2016 году в стационар поступило 300 больных: (2015 – 320 больных).
Из 310 больных выписано по районам:

1) г.Нефтекамск – 159 (51,0 %), в 2015 г. – 141 (45,6 %);
2) г. Агидель – 13 (4,0 %), в 2015 г. – 12 (3,9 %);
3) Краснокамский район – 40(12,0 %), в 2015 г. – 49 (15,9 %);
4) Янаульский район – 43(13,0 %), в 2015 г. – 44 (14,2 %);
4) Калтасинский район – 37 (11,0 %), в 2015 г. – 46 (14,9 %);
5) Татышлинский район – 18 (5,0 %), в 2015 г. – 13 (4,2 %).
Прочие районы – 0, в 2015 г. – 41,3 %.
В этом году увеличилось количество пролеченных больных Татышлинского района и г. Нефтекамска. Осталась на прежнем уровне госпитализация больных в г. Агидель, в Янаульском районе, уменьшилось  количество пролеченных больных Краснокамского, Калтасинского районов. По социальному составу: в основном лечится неорганизованное население 255 (82,0 %), в 2015 г. – 236 человек (76,4 %), из них: 
1) не работающие составляют – 139 человек или 44,0 %, 
в 2015 г. – 137 человек или 44,3 %;
2) инвалиды – 95 человек или 30,0 %, в 2015 г. – 93 человека 
или 30,1 %;
3) пенсионеров – 20 человек или 6,0 %, в 2015 г. – 11 человек 
или 3,6 %.
Организованное население составляет –18,0 %.

По половому признаку преобладают мужчины – 72,9 %, 
в 2015 г. – 73,8 % .

Несмотря на все проводимые мероприятия остаются нерешенные проблемы: рост ВИЧ-инфекции, наркомания, гепатит В и С, рост количество туберкулезных больных с сопутствующими заболеваниями сахарный диабет, ХЗНЛ. Лечатся эти больные нерегулярно, нарушают больничный режим, эффективность лечения низкая, что приводит 
к хроническим формам заболевания и к инвалидности.

Основными направлениями деятельности Нефтекамского филиала ГБУЗ РКПТД являются:
1) выполнение Государственного задания;

2) выполнение государственной программы «Развитие здравоохранения Республики Башкортостан 2013 – 2020 годы»;

3) исполнение Плана мероприятий («Дорожная карта») «Изменения 
в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Республике Башкортостан»;

4) принятие необходимых мер по своевременному выявлению 
и профилактике туберкулеза;

5) взаимодействие противотуберкулезной службы с медицинскими организациями республики;

6) повышение качества диагностики и лечения больных туберкулезом;

7) развитие материально-технической базы диспансера; оснащение лечебно-диагностической аппаратурой и оборудованием.
Главный врач Нефтекамского филиала 
ГБУЗ Республиканский клинический 
противотуберкулезный диспансер                                             Р.Р. Арсланова
