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	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ
ПРИКАЗ



	
	01 апреля 2013
	                                                №
	371
	

	г. Благовещенск




	О состоянии заболеваемости инфек-циями, передаваемыми половым путем и заразными кожными болезнями в  Амурской области в 2012 году  и задачах по ее снижению на 2013 год
	


  В 2012 году в области первичная заболеваемость населения инфекциями, передаваемыми половым путем составила 513,7 на 100 тыс. населения, что ниже, чем в 2011 году (581,8) на  11,7%, однако превышает показатель заболеваемости по РФ  (300,6) в 1,7 раза, а  по ДФО (430,6) на  19,3%.
 Первичная заболеваемость сифилисом снизилась на 16,8% и составила  110,7 на 100 тыс. населения  (2011 – 133,0), что в 3 раза выше показателя по РФ (37,6).  Зарегистрированы 11случаев детского сифилиса, из них 7 детей заразились бытовым путем от больных родителей, что составило 63,6% от числа случаев детского сифилиса,  2 детей заразились половым путем (18,2%),  2 случая врожденного сифилиса (18,2%). На учет взята 81 беременная больная сифилисом (2011 - 66 чел). Из них  33,0% в сроки более 28 недель. В  родах и послеродовом периоде выявлено 11 женщин больных сифилисом. Активно выявлено 81,0% больных (в 2011  - 79,7%). 
 В 2012 году заболеваемость гонореей снизилась на 18,0% и составила 88,4 на 100 тыс. населения (2011 – 107,6), это выше в 2,3 раза  показателя по РФ (38,2)  и  на  8,3%  выше, чем по ДФО (81,6).  Заболеваемость  детей составляет 0,5% от всех случаев (2011 - 0,5%). Осложненная гонорея  составила  2,5% (2011  - 3,7). Гоноофтальмии  не зарегистрировано. 
Заболеваемость  другими ИППП составила: трихомонозом – 150,1 на 100 тыс. населения (2011 – 175,2; по РФ – 111,4; по  ДФО – 125,7), урогенитальным хламидиозом – 112,3  на 100 тыс. населения (2011 – 105,9; по РФ – 65,9; по ДФО - 105,6), урогенитальным герпесом – 12,9 на 100 тыс. нас. (2011 – 13,1; по РФ – 18,3; по ДФО – 16,3),  аногенитальными бородавками – 39,3 на 100 тыс. нас. (2011 – 47,0; по РФ – 29,2; по ДФО  – 27,7).     

В 2012 году заболеваемость заразными кожными болезнями снизилась на 25,0% и составила 152,0 на 100 тыс. населения (2011-203,5), при этом она в 1,5 раза ниже, чем по РФ (239,6) и в 2 раза ниже, чем по ДФО (316,3). Заболеваемость  чесоткой составила 37,2 на 100 тыс. населения (2011 – 66,6; по РФ – 49,5), микроспорией – 36,6 на 100 тыс. населения (2011 – 49,5; по РФ – 44,2), трихофитией – 1,8 на 100 тыс. населения (2011 - 1,7; по РФ - 1,5), микозами стоп и кистей – 76,3 на 100 тысяч населения (2011 – 85,7; по  РФ – 144,4). 
 В целях улучшения качества оказания специализированной дерматовенерологической помощи населению Амурской области и снижения заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем и заразными кожными болезнями
п р и к а з ы в а ю:
       1. Руководителям  медицинских организаций Амурской области:
       1.1. Обеспечить: 
- выполнение приказов министерства здравоохранения Амурской области от 18.06.2012 № 471 «Об утверждении Порядка взаимодействия врачей дерматовенерологов и акушеров-гинекологов по профилактике сифилиса у беременных и новорожденных» и  от 22.02.2013  №221 «О внесении изменений в приказ министерства здравоохранения Амурской области от 18.06.2012 №471»;

- своевременное выявление и лечение женщин детородного возраста больных сифилисом;
-  выполнение в 100 % скринингового серологического обследования на сифилис населения  области;
- лабораторную диагностику сифилиса и  гонореи в соответствии с   приказами МЗ РФ от 26.03.2001 № 87 "О совершенствовании серодиагностики сифилиса", от 20.08.2003   № 415 "Об утверждении протокола ведения больных "Гонококковая инфекция", от 25.07.2003   № 327 "Об утверждении протокола ведения больных "Сифилис";    
- работу участковых врачей, врачей общей практики по профилактическому обследованию на ИППП лиц из групп риска, своевременному направлению пациентов к дерматовенерологу при подозрении у них  ИППП для установления диагноза и назначения лечения;
- выполнение Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «дерматовенерология».
       1.2. Заседания штаба  по борьбе с венерическими и заразными кожными заболеваниями  проводить не реже 1 раза в квартал.

       1.3. Направить на стажировку на рабочем месте  в ГБУЗ АО  «АОКВД» по вопросам ранней  диагностики ИППП и заразных кожных заболеваний врачей дерматовенерологов, акушеров-гинекологов, урологов, врачей общей практики, участковых терапевтов, врачей клинической лабораторной диагностики, фельдшеров-лаборантов.

       1.4. Активизировать санитарно-просветительную и информационно- разъяснительную работу по предупреждению  инфекций, передаваемых половым путем и заразных кожных заболеваний в группах риска, особенно среди  молодежи.
         1.5. Повысить эффективность раннего выявления ИППП и заразных кожных заболеваний при оказании первичной медико-санитарной помощи населению. 
         2. Главным врачам: ГБУЗ АО  «Селемджинская больница» (Шабанов Д.А.),  ГБУЗ АО «Магдагачинская больница» (Алексеевнина В.В.)  в срок до 30.10.2013года укомплектовать вакантные должности врачей дерматовенерологов физическими лицами. 
         3.  Главному внештатному специалисту министерства здравоохранения области  по дерматовенерологии и косметологии, главному врачу  ГБУЗ АО  «Амурский областной кожно-венерологический диспансер» Платонову А.В.:
          3.1. В течении 2013 года заслушать на заседании областного штаба по борьбе с венерическими и заразными кожными заболеваниями руководителей медицинских организаций, на территории которых отмечен высокий уровень заболеваемости ИППП и заразными кожными болезнями, а так же зарегистрированы случаи врожденного сифилиса.
          3.2. Осуществить контроль за выполнением федеральных стандартов лечения больных дерматовенерологического профиля.
         3.3.   Совершенствовать работу подросткового центра по профилактике и лечению ИППП в ГБУЗ АО  «Амурский областной кожно-венерологический диспансер». 
         3.4. Провести в октябре 2013 года областное совещание «День дерматовенеролога».                                                                                        

         3.5. Информацию о выполнении приказа представить начальнику отдела организации медицинской помощи взрослому населению и реализации проектов министерства здравоохранения области Голубцовой М.Г. с годовым отчетом.
         4. Контроль за  исполнением  настоящего приказа  возложить на первого заместителя министра здравоохранения области Гулевич М.П.
Заместитель председателя

Правительства Амурской области, 

министр здравоохранения  области                                                   Н.Л. Тезиков
