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	ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ СОБРАНИЕ

ПРИМОРСКОГО КРАЯ
Комитет по социальной политике и защите прав граждан

РЕШЕНИЕ

	13.12.2016
	
	№
	84

	г. Владивосток

	Об эпидемиологической ситуации, связанной с распространением              ВИЧ-инфекции и туберкулеза на территории Приморского края 



Рассмотрев и обсудив информацию департамента здравоохранения Приморского края "Об эпидемиологической ситуации, связанной с распространением ВИЧ-инфекции и туберкулеза на территории Приморского края", согласно которой эпидемиологическая ситуация в Приморском крае относительно распространенности "ВИЧ-инфекции" и туберкулеза выглядит следующим образом:
1.На 1 ноября 2016 года в Приморском крае проживает 9 200 пациентов с диагнозом "ВИЧ-инфекция", из них состоят на учете 8 105 человек.  

На 2016 год на проведение антиретровирусной терапии предусмотрено за счет средств федерального бюджета 208 млн рублей для 3 500 человек или 45 процентов от количества пациентов, состоящих на Д-учете (целевой показатель – 41 процент). 

За 10 месяцев 2016 года обследовано на "ВИЧ-инфекцию" 308 466 российских граждан или 16,0 процентов всего населения края (российский индикатор для 2016 года – 20 процентов). Зарегистрировано 1 030 новых случаев "ВИЧ-инфекции" среди граждан России и выявлено 11 иностранных граждан с "ВИЧ-инфекцией", в том числе 1 ребёнок с перинатальной "ВИЧ-инфекцией".

Показатель заболеваемости за 10 месяцев 2016 г. составил 53,3                     на 100 тыс. населения (в 2015 году – 50,2 на 100 тыс.). На отдельных территориях Приморского края показатель заболеваемости превысил краевой: г. Владивосток – 74,5; Надеждинский МР – 65,4; г. Находка – 74,1; Октябрьский МР – 95,6; Фокино – 57,9.

Рост показателя заболеваемости "ВИЧ-инфекцией" по сравнению                       с аналогичным периодом 2015 года отмечен на следующих территориях края: г. Арсеньев на 29,1 процента, Анучинский МР в 3,1 раза, г. Владивосток на 0,8 процента, Кировский МР в 1,7 раза, Фокино в 2 раза, Михайловский МР в 1,7 раз, Надеждинский МР на 19,1 процента, г. Находка на 13,3 процента, Октябрьский МР в 3 раза, Ольгинский МР в 2 раза, Партизанский МР                   на 11 процентов, Пограничный МР в 2 раза, Пожарский МР на 21,3 процента, Спасский МР в 1,6 раз, г. Уссурийск на 3,5 процента, Ханкайский МР                   на 16 процентов, Хорольский МР в 1,5 раз, Чугуевский в 2,8 раза, Шкотовский МР в 1,5 раз.
За 10 месяцев 2016 года завершили беременность родами 118 ВИЧ+ беременных, родилось 119 детей (1 двойня), из них двоим выставлен диагноз "Перинатальная ВИЧ-инфекция".

В программу химиопрофилактики перинатальной "ВИЧ-инфекции" новорожденных было вовлечено 113 беременных, 95 пар "мать – ребенок" получили трехэтапную профилактику перинатальной ВИЧ–инфекции                  (во время беременности, в родах и ребенок). 

За 11 месяцев 2016 года ГБУЗ Краевая клиническая больница № 2 (Центр СПИД) проведено:


-14 выступлений в радиоэфире;


-9 выступлений на телевидении;


-размещение видеороликов в сети кинотеатров "Иллюзион";


-прочитаны 52 лекции в школах, 3 лекции для родителей на родительских собраниях;


-15 бесед, лекций в высших учебных заведениях; 


-2 круглых стола в Администрации Приморского края;

-широкомасштабная акция по тестированию молодежи и трудовых коллективов Приморского края (3 500 человек).
2.В Приморском крае 1 280 коек круглосуточного пребывания для взрослых больных туберкулезом и 120 коек для детей (2 краевых противотуберкулезных диспансера, 2 туберкулезных отделения,                             26 туберкулезных кабинетов, 1 детская туберкулезная больница).

Укомплектованность врачебными кадрами - 86,4 процента, в том числе в амбулаторно-поликлинических учреждениях - 83,5 процента, в стационаре - 88,6 процента. Коэффициент совместительства в крае составляет 1,8. 

Эпидемиологические показатели заболеваемости и смертности                      от туберкулеза Приморского края превышают средний уровень по России               в 2,0-2,5 раза. 
На 1 октября 2016 обследовано 962 219 человек или 50 процентов                от населения (российский индикатор – 74 процента). Состоят на диспансерном учете у фтизиатра 10 107 человек. За 9 месяцев 2016 года туберкулез впервые выявлен у 1 870 человек. Среди впервые заболевших сохраняется преобладание мужчин в среднем в 2,0-2,4 раза. 
Наиболее высокие показатели распространенности туберкулеза среди населения отмечаются: города - Дальнереченск, Лесозаводск, Спасск-Дальний, Партизанск, районы - Октябрьский, Анучинский, Красноармейский, Михайловский, Тернейский, Надеждинский, Черниговский. 
Среди детей до 17 лет заболеваемость активными формами туберкулёза снизилась во всех возрастных и социальных группах. 

За 9 месяцев 2016 года показатель смертности от туберкулеза уменьшился на 17,4 процента и составил 14,7 на 100 тысяч населения.

Наиболее высокие показатели смертности в 2016 году отмечены в муниципальных районах: Октябрьском (52,9),Черниговском (49,6), Анучинском (44,4), Яковлевском (40,1),Пожарском (34,0), Партизанском (30,5), Ханкайском (30,3), а так же в г. Дальнегорске (29,4), Дальнереченском городском округе (25,2), Партизанском городском округе (26,3).

В 2016 году случаев смерти от туберкулеза среди детского населения края не зарегистрировано.

За 9 месяцев 2016 года охват госпитализацией впервые выявленных больных в противотуберкулезные стационары составил 82,1 процента, больные с бактериовыделением госпитализированы в 88,6 процента случаев.

Эффективность курса лечения впервые выявленных больных -                    72,9 процента, эффективность лечения больных активным туберкулезом –                   61 процент.
За 9 месяцев 2016 года клиническое излечение впервые выявленных больных достигнуто у 28,4 процента, больных хроническими формами туберкулеза – 16 процентов.

С 2010 года составляются ежегодные планы по совместной деятельности Приморского краевого противотуберкулезного диспансера и Краевого центра по профилактике, борьбе со СПИД, кафедры госпитальной терапии (курс фтизиопульмонологии) Тихоокеанского государственного медицинского университета и Краевого центра медицинской профилактики.

Проведено 19 кураторских выездов специалистов противотуберкулезной службы в края с целью оказания практической, организационно-методической помощи, а также с целью проверки оказания противотуберкулезной помощи населению. Организованы регулярные выезды центральной врачебной контрольной комиссии в города и районы края с целью сокращения сроков диагностики туберкулеза.
По территориям края проведено обучение врачей различных специальностей.

С конца 2015 года начала реализовываться социальная поддержка больных туберкулезом, усилился контроль за социальными группами риска по туберкулезу, в первую очередь за освободившимися из мест лишения свободы, лиц БОМЖ, трудовых мигрантов по привлечению их к обследованию и лечению. В крае начата работа по проведению химиопрофилактики туберкулеза у ВИЧ-инфицированных пациентов.
Ежегодно проводятся выездные семинары для врачей общей, лечебной сети и противотуберкулезной службы по вопросам выявления, диагностики, лечения и мониторингу туберкулеза.

Ежемесячно ведется эпидемиологический мониторинг туберкулеза в крае. Проводится санитарно-просветительная работа с населением: выпуск буклетов, памяток, листовок, статей в печатных изданиях, тематические видео- и радиотрансляции, оформляются тематические уголки. В каждом специализированном учреждении работают школы здоровья для больных туберкулезом. На веб-сайтах всех противотуберкулезных учреждений края размещена информация о профилактике и раннем выявлении туберкулеза.
Ежегодно заключается межведомственное соглашение о совместной работе между Приморским краевым противотуберкулезным диспансером и медицинским управлением ГУФСИН по Приморскому краю, определяющее механизм взаимодействия по вопросам выявления, диагностики и лечения больных туберкулезом, отбывающих наказание в уголовно-исполнительной системе.

Учитывая вышеизложенное, комитет

РЕШИЛ:

1.Принять к сведению информацию департамента здравоохранения Приморского края "Об эпидемиологической ситуации, связанной с распространением "ВИЧ-инфекции" и туберкулеза на территории Приморского края".
2.Обратить внимание Администрации Приморского края на низкий охват населения профилактическими осмотрами на выявление туберкулеза. 

3.Обратить внимание департамента здравоохранения Приморского края: 

-на рост показателя заболеваемости "ВИЧ-инфекцией" по сравнению                       с аналогичным периодом 2015 года на территориях края (города - Арсеньев, Владивосток Фокино Находка Уссурийск; районы - Анучинский, Кировский, Михайловский, Надеждинский, Октябрьский, Ольгинский, Партизанский, Пограничный, Пожарский, Спасский, Ханкайский, Хорольский, Чугуевский, Шкотовский);

-на наиболее высокие показатели распространенности туберкулеза среди населения Приморского края (города - Дальнереченск, Лесозаводск, Спасск-Дальний, Партизанск, районы - Октябрьский, Анучинский, Красноармейский, Михайловский, Тернейский, Надеждинский, Черниговский). 

4.Рекомендовать Администрации Приморского края: 

1)утвердить в рамках государственной программы Приморского края "Развитие здравоохранения Приморского края" на 2013-2020 годы мероприятия, направленные:

на предупреждение распространения "ВИЧ-инфекции" и туберкулеза в Приморском крае; 

на обеспечение лиц, страдающих социально значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лекарственными препаратами;

на повышение информированности граждан Приморского края по вопросам "ВИЧ-инфекции" и туберкулеза; 

2)предусмотреть в краевом бюджете на 2017 год средства на реализацию вышеуказанных мероприятий.

5.Рекомендовать департаменту здравоохранения Приморского края: 

1)рассмотреть вопрос о внесении в государственную программу Приморского края "Развитие здравоохранения Приморского края" на 2013-2020 годы изменений, направленных:

на предупреждение распространения "ВИЧ-инфекции" и туберкулеза в Приморском крае; 

на обеспечение лиц, страдающих социально значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лекарственными препаратами;

на повышение информированности граждан Приморского края по вопросам "ВИЧ-инфекции" и туберкулеза; 

2)продолжить проведение ежемесячного эпидемиологического мониторинга туберкулеза в Приморском крае.
5.Рекомендовать главам муниципальных районов и городских округов Приморского края проводить мероприятия по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни.

6.Направить данное решение в Администрацию Приморского края, департамент здравоохранения Приморского края, ГБУЗ "Краевая клиническая больница № 2", ГБУЗ "Приморский краевой противотуберкулезный диспансер", главам муниципальных районов и городских округов Приморского края.
Председатель комитета
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