Об эпидситуации и проводимых мероприятиях в городе Могилеве и Могилевском районе за прошедший 2008 год

          Проводимая санитарной службой и учреждениями лечебной сети работа позволила достигнуть достаточно высокую эффективность эпидемиологи​ческого надзора в отношении большинства инфекций и обеспечить в целом надежное и устойчивое санитарное и эпидемическое благополучие города. Свидетельство тому - устойчи​вая стабилизация общего уровня инфекционной патологии и снижение по сравнению с прошлым годом на 7,08%, регистрация заболеваемости практически по всем нозологиям в пределах прогнозируемой. 
          Из 69 нозологических форм, подлежащих учету,  в анализируемом году не регистрировались 29, по 29 нозоформам отмечено снижение заболеваемости или стабилизация показателей.

          95,8% заболеваемости приходится на респираторные вирусные инфекции. Целенаправленно проводимые мероприятия в предэпидемический и эпидемический период позволили преодолеть подъем гриппом и ОРЗ в максимально короткие сроки (чуть более 3-х недель, переболело 6,3% могилевчан) и снизить заболеваемость по итогам года на 7,3%. (рис.)
           Задача на следующий год: (Слайд)  
       1. Активизировать работу среди руководителей организаций и учреждений города и района по привлечению финансовых средств для иммунизации против гриппа своих работников.
          Рост заболеваемости кишечными инфекциями (на 8,89%) и сальмонеллезом  (на 37,8%) по сравнению с прошлым годом был прогнозируем и объясним многолетней динамикой. (рис.???)
          Удалось удержать на высоком уровне этиологическую расшифровку острых кишечных инфекций (2007г.– 84,5%, 2008 г. - 80,7%) и избежать вспышек, связанных с общественным питанием и с организованными детскими коллективами.

          Одним  из  главных  итогов  совместной  работы  санитарной  и  лечебной  служб   является  создание  коллективного  иммунитета.  Показатели привитости населения в основном  соответствуют  оптимальным – более 97%.  (рис.)
          Ниже оптимальных: показатели ревакцинации против дифтерии детей 11 лет (96,3%) по причине необходимости соблюдения вновь принятого интервала между прививками в 5 лет  и  против вирусного гепатита В  в 13 лет (92,1%) - по причине не достаточного поступления вакцины в 2007 году и 2008 году.  

          Продолжавшаяся целенаправленная работа позволила довести до соответствия санитарно-эпидемиологическим требованиям все прививочные кабинеты всех организованных детских и подростковых коллективов, где разрешено проведение вакцинации а также достигнуть 100%    обеспеченность термоконтейнерами медпунктов и здравпунктов немедицинских организаций (рис.). 
          Как положительный момент необходимо отметить открытие в 2008 году платного кабинета по иммунопрофилактике на базе УЗ «МОДБ», где будут проводиться прививки, не включенные в перечень обязательных, лучших зарубежных производителей (против рака шейки матки, гемофильной инфекции, ветряной оспы).
          Нерешенными остались проблемы, поднимаемые неоднократно на коллегиях учреждений здравоохранения (слайд):

- создание общегородской компьютерной базы прививочных данных детского и взрослого населения, - оборудование складского помещения для хранения запаса бакпрепаратов, выделенных для города.

          В результате, теряются данные о прививках не только при передаче подростков из детских поликлиник во взрослые, но и при изменении детских поликлиник по месту жительства или обучения детей, создаются неудобства для ЛПО при получении бакпрепаратов и соблюдении температурного режима при их транспортировке. Кроме того, остаток распределенной для города вакцины, хранящийся на складе РУП «Фармация», из-за отсутствия отдельного городского склада  может  быть перераспределен для нужд области.    

          Анализ заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики, свидетельствует о достаточной эффективности проводимых профилактических и противоэпидемических мероприятий. Не зарегистрировано случаев столбняка, полиомиелита, кори, дифтерии. По сравнению с прошлым годом снизилась заболеваемость эпидемическим паротитом (на 30,6%), коклюшем (на 27,8%), вирусным гепатитом В (на 30,2%).  Случай краснухи выявлен у не привитого против данной инфекции взрослого. 
          Начавшаяся в 2004 год и продолжающаяся в текущем году иммунизация против ВГА учащихся 1 классов и контактных детей в возрасте до 18 лет в организованных коллективах и домашних очагах позволила свести до единичных случаев заболеваемость этой инфекций детей до 14 лет, предотвратить вспышечную заболеваемость, снизить очаговость по домашним очагам в 1,5 раза. (рис.)
         С целью изучения целесообразности введения плановой иммунизации против Хиб-инфекции, вызывающей тяжелые  менингиты, эпиглотиты, в 2008 году в городе начат совместный проект с городом Минском по внедрению мониторинга за эпидемическим процессом и эффективной тактики профилактических и противоэпидемических мероприятий.

          Стабилизирована заболеваемость туберкулезом, не зарегистрировано случаев заболеваний у контактных из очагов (в 2007 году – 4 подростка, 2 случая туберкулеза в очагах), уменьшилась выявляемость среди подростков (2007г. - 4 случая, 2008г. – 1 случай), декретированного контингента на 21,7% (2007- 23 человека, 2008 – 18),   увеличен с 40 до 70% изоляции детей из очагов активного туберкулеза. Но, вместе с тем, вопрос заболеваемости туберкулезом остается проблемным,  так как:

-  остается высоким уровень заболеваемости туберкулезом в Могилевском районе (рис), 
- выявляются случаи туберкулеза среди детей (2007 год – 2 случая, 2008 год – 2 случая),  
- более чем в 3 раза повысилась заболеваемость туберкулезом среди медицинских работников (показатель заболеваемости в 18,5 раз превышает уровень на территории, в 5-ти случаях заболевание признано профессиональным)(рис.), 
- снизился по сравнению с прошлым годом, но остается высоким среди заболевших уровень группы социального риска (безработные, лица, страдающие бытовым пьянством и хроническим  алкоголизмом, психбольные) - более 30% в общей структуре, 

- неудовлетворительно решается вопрос обеспечения жильем больных туберкулезом с бацилловыделением (в 2007г.  нуждалось 8 человек, обеспечено – 6 (75%), в 2008 году соответственно 4 и 1 (25%).(рис.)  
- выявляются случаи несвоевременного прохождения флюорографического обследования декретированным контингентом (2007 год - 29 Постановлений об отстранении (46 людей), 22 протокола, 2008 год – 25 Постановлений об отстранении (36 людей), 30 протоколов), 
          Задачи: (слайд)
1. Обеспечение круглосуточной работы специализированного детского садика на территории города. 
2. Организационная работа с управлениями и ведомствами по вопросу  организации своевременного прохождения флюорографического обследования лиц, относящихся к декретированному контингенту. 

3. Обеспечение прохождения флюорографического обследования лицами, помещаемыми в вытрезвители и изоляторы временного содержания.
4. Внедрить в полном объеме вновь вышедшие СанПиН «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации противотуберкулезных организаций», утвержденных Постановлением МЗ РБ № 46 от 28.02.08г. с подготовкой материала по результатам в управление здравоохранения Могилевского облисполкома.  

5. Провести корректировку плана комплексных мероприятий по предупреждению заболеваемости туберкулезом среди сотрудников и пациентов УЗ «МОПТД». 
           Социальными проблемами остаются педикулез и чесотка, уровень выявляемости которых  по-прежнему превышает областные показатели. (рис) 

          Рекомендуемое изменение графиков работы медработников в дни заселения студентов в общежития, запрещение использования постельного белья, привозимого из дома, контроль  за его сменой,  целенаправленные осмотры врачами-дерматологами контактных в организованных коллективах повлияли на заболеваемость в привычной «группе риска» - студентов СУЗов - в 1,8 раз, а также и в целом на заболеваемость по городу (снижение на 12,4%). 

          Проведение совместных организационных мероприятий на уровне сельских советов, РОВД, отдела образования Могилевского райисполкома позволили в текущем году снизить выявляемость педикулеза в Могилевском районе в 2,5 раза. Но данную работу необходимо продолжать …    
           Затрудняет создание стойкого гарантированного эпидблагополучия по чесотке и педикулезу, как в сельской местности, так и в городе, отсутствие во многих детских и подростковых коллективах медицинских работников, следствием чего является невыполнение стандартов по проведению медицинских осмотров эпидзначимого контингента населения. При привлечении медработников других учреждений - страдает вопрос осмотра детей, отсутствующих  на момент плановой проверки. 
          Появлению групповых и массовых случаев педикулеза в организованных коллективах так же способствует низкая эффективность увеличившегося количества санитарных обработок лиц с педикулезом в домашних условиях,  а также появление резистентности у вшей к применяемым инсектицидам, продаваемым в аптечной сети.

         Сохраняется актуальность платяного педикулеза как среди лиц, не имеющих постоянного места жительства, так и среди организованных, т.е. имеющих работу, посещающих детские и подростковые коллективы (рис.).   

         Задачи: (слайд)
1. Инициировать перед руководством здравоохранения и образования вопрос 100% обеспечения медицинскими  кадрами детских и подростковых организованных  коллективов.

2. Подготовить и заслушать вопрос об эпидситуации по педикулезу, заразным кожным заболеваниям и проводимым профилактическим мероприятиям на заседании   чрезвычайной противоэпидемической комиссии

3. Проводить информационно-образовательную работу среди специалистов отделов, учреждений образования, здравоохранения, соцзащиты, разъяснительную работу – среди населения по вопросу профилактики борьбы с педикулезом, чесоткой (семинары, совещания, работа со СМИ, размещение информации на сайтах). 

4. Практиковать проведение санитарных обработок лиц с педикулезом на базе санитарного пропускника УЗ «МЦПД не менее чем в 90% случаев
5. Выйти с ходатайством на службу УВД по решению вопроса по принудительной доставке лиц без определенного места жительства на обработку в санитарный пропускник УЗ «МЦПД»..

6. Практиковать привлечение специалистов отдела образования к утреннему осмотру  детей в дошкольных учреждениях, к плановым осмотрам на педикулез  - в школах.
7. Разработать тексты диктантов по профилактике  чесотки и педикулеза для школ и СУЗов.
          Удалось сохранить тенденцию к снижению заболеваемости населения гельминтозами, уровень которых традиционно ниже областных показателей. (рис.)
         В 2007- 2008 году во исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача РБ № 110 и по инициативе санслужбы ЛПО практиковалась замена планового обследования детей, посещающих организованные коллективы, 2-х кратным профилактическим лечением.  Однако, в отчетном году из подлежащих к обследованию детей было пролечено только 6%, Причина низкого % прежняя: отсутствие антигельминтиков, механизм закупки которых и выдачи на бесплатной основе не отработан из-за отсутствия нормативной документации. Надеемся, что проблема будет решаться в 2009 году.  Такой оптимизм появился после ответа на наш запрос из администрации Ленинского района о выделении материальных средств в 2009 году.

          Нестабильность ситуации по паразитозам обусловлена выявлением завозного случая малярии, которая не регистрировалась с 2004 года, выявлением 12 случаев токсакороза (2007 год - 7), 1 случая эхинокооккоза (2007г. -2 случая), 1 гименолепидоза (2007г. - 0), 1 случая дифиллоботриоза (2007г. – 0), 11 случаев криптоспоридиоза (2007г. – 5). (слайд). 

           С одной стороны нестабильность, с другой стороны, - обнаружение редкостных гельминтозов и малярии свидетельствует о неплохой подготовке лаборантов клинических лабораторий ЛПО города, обучение которых с решением контрольных практических задач организуется силами лаборантов-паразитологов нашего центра уже на протяжении  нескольких лет.             

          Проводимая целенаправленная работа с клиницистами позволила снизить более чем в 2 раза по сравнению с прошлым годом неоправданно большое количество направляемых клещей на исследование на Лайм-боррелиоз, проводить в 100%  случаях профилактическое лечение после покусов, что в конечном результате вероятнее всего повлияло на снижение регистрации заболеваемости Лайм-Боррелиоза среди населения (в 1,8 раза).  (рис.)

          Несмотря на неблагоприятные прогнозы по птичьему гриппу практически была достигнута одна из поставленных задач: обеспечено устойчивое эпидблагополучие по карантинным инфекциям, повышена реальная готовность ЛПО и ведомств к работе по санитарной охране территории. Практические навыки по организации противоэпидемических мероприятий отрабатывались на  5-ти показательных тренировочных учениях по локализации очага птичьего гриппа среди животных и среди населения, соревнованиях санитарных дружин. Решены долгое время существующие проблемы: (слайд)
-  в УЗ «Могилевская больница № 1» начато оборудование площадки для дезинфекции  транспорта (оборудован канализационный колодец с системой перехвата сточных промывных вод, в проекте – ограждение площадки бордюрными плитками), 
- в УЗ «Могилевская инфекционная больница» обеспечена противочумными костюмами 1-го типа в соответствии с требованиями.          

          Несмотря на ежегодное выявление высокой пораженности грызунов лептоспирозом и иерсиниозом, уровень заболеваемости данными инфекциями населения регистрируется на единичном уровне. (рис). Учитывая повышение пораженности грызунов иерсиниозом в 2 раза и как следствие возможность повышенного обсеменения внешней среды нельзя исключить рост заболеваемости иерсиниозом, поэтому необходимо разработать план профилактических мероприятий в преддверии эпидсезона (март, апрель) и на 3-4 й кварталы на момент массовой закладки овощей нового урожая. Выйти с предложением в горисполком по проведению сплошной дератизации. 
          Еще одна из главных проблем  прошедших 3-х лет – это эпизоотия бешенства. В Могилевском районе в 2007 году было зарегистрировано 16 лабораторно подтвержденных случаев, в 2008 году – 22 случая. В городе Могилеве 3 случая бешенства среди лис. Благодаря целенаправленно проводимой санитарно-просветительной работе среди  населения и в  группах риска (охотники, лесники) по сравнению с прошлым годом (рис).
- уменьшилось по сравнению с прошлым годом количество контактных, подлежащих экстренной антирабической помощи в 4,7 раза (98 человек в 2007 году, 21 человек – в 2008 году) несмотря на увеличение выявляемости бешенства среди животных; 

-  снизилось количество отказчиков от прививок на 28% (2007г. - 50, 2008г. – 36);
- снизилось количество лиц, прервавших курс экстренной иммунопрофилактики на 62,7% (2007г. – 134. 2008г. – 84).

          Но если проблемы медицинские решены в сторону улучшения, то не медицинские  - по-прежнему остаются: не решен вопрос нормативной базы по регистрации домашних животных в частном секторе в городе, регистрации и отлова животных на территории района.  

          Профилактика ВИЧ-инфекции. Вновь выявлено 8 случаев ВИЧ-инфекции. Продолжена работа шестичасовых семинаров-тренингов для подготовки кураторов не медицинских ведомств по проблеме ВИЧ/СПИД. За время работы семинара подготовлено ___ кураторов.

          Зав. отделом эпидемиологии                                            Н.А.Просолович

