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МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

О Б Л А С Т Н О Й   Ш Т А Б 

ПО БОРЬБЕ С ВЕНЕРИЧЕСКИМИ И ЗАРАЗНЫМИ КОЖНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Р  Е  Ш  Е  Н  И  Е

от «21»   марта  2013 года                                                               Протокол №  1
Об итогах деятельности 
дерматовенерологической

службы Амурской области за 2012 год
и задачах на 2013 год
 Заслушав и обсудив информацию о деятельности дерматовенерологической службы  области за 2012г., штаб отмечает: 
В области вновь зарегистрировано 4209 больных ИППП, что составило на 100 тыс. населения 513,7  (2011г.- 581,8), снижение на  11,7%.  В 2012 году в Амурской области инфекциями, передаваемыми половым путем болели в 1,7 раза чаще, чем в среднем по России (2011г – 300,6) и чаще, чем по ДФО на 19,3% (2011г. ДФО – 430,6).
Выше средней по области заболеваемость ИППП в г. Благовещенске в 1,6 раза (840,8 на 100 тыс. нас.) и  Ивановском районе -  на 17% (596,9 на 100тыс. населения). 

Первичная заболеваемость сифилисом – 110,7 на 100 тыс. населения (2011 г. – 133,0), это на 16,8 % меньше, чем в предыдущем году, но  в 3 раза выше средне-российского показателя 2011г. (37,6) и выше заболеваемости по ДФО в 1,5 раза (2011г. по ДФО – 73,7). Наиболее высокий уровень заболеваемости сифилисом зарегистрирован Мазановском  районе, где показатель выше средне-областного уровня в 2,3 раза (256,9); в  г.Зея и Зейском районе  заболеваемость выше средне областной в 1,9 раза (209,2); в Серышевском районе  заболеваемость выше средне-областной в 1,8 раза (194,4).
Увеличение заболеваемости в сравнении с 2011 годом отмечено в 2,3 раза в Ромненском районе (76,9 на 100 тыс. нас, в 2011г. – 32,6), в 1,9 в Благовещенском  районе (150,8 на 100 тыс. нас, в 2011г. – 80,0). В мазановском районе увеличение заболеваемости по сравнению аналогичным периодом прошлого года в 1,5 раза. Снижение заболеваемости сифилисом отмечается: в 5,3 раза в Селемджинском районе (26,3 на 100 тыс. нас, в 2011г. – 139,1), в 2,7 раза -  Сковородинском районе (58,8 на 100 тыс. нас, в 2011г. – 157,5), в г. Белогорске в 2,3 раза (84,8 на 100 тыс. нас, в 2011г. – 198,5).
Наиболее высокий показатель заболеваемости сифилисом детей до 17 лет в в г. Зея и Зейском  районе – 144,6 на 100 тыс. населения данного возраста (2011 – 8,4), в Мазановском районе – 137,9, Магдагачинском – 61,2, Константиновском – 57,1,   в Завитинском  районе –  22,2, в Благовещенском районе – 23,8,  в Серышевском районе 16,1, Тамбовском – 38,4, Ромненском районе – 52,6 на 100тыс. населения данного возраста, - тогда как в среднем по области заболеваемость сифилисом в данной возрастной группе – 21,3 на 100 тыс. населения.
Наиболее высокий показатель заболеваемости гонореей детей до 17 лет в Белогорском районе – 113,6, Благовещенском районе – 71,4, в г.Благовещенске – 29,5 на 100тыс. населения данного возраста, в г. Свободный – 16,4 на 100 тыс. населения данного возраста, в г. Райчихинске 24,7,  -  тогда как в среднем по области заболеваемость гонореей в данной возрастной группе – 17,4 на 100 тыс. населения.

В 2012 году зарегистрировано 2 случая  врожденного сифилиса (Серышевский и Тындинский районы), в 2011г. - один. Детей в возрасте от 0 до 14 лет, зарегистрировано  – 11 человек, из них - 7 детей заразились бытовым путем от больных родителей, половым  - 2, трансплацентарный 2.  В 2012 году на учет взято 81 беременная больная сифилисом (2011 - 66 чел). Их них в первом триместре беременности – 28%, втором – 36%, третьем – 20%, в  родах – 13,6% (в  родах и послеродовом периоде выявлено 11 женщин, 27% от всех по г.Завитинск и 18% - г.Белогорску). 

Активно выявлено 81,1% больных сифилисом. Активность выявления больных сифилисом, в сравнений с 2011 годом (79,7%), увеличилась  на  1,8 %. По среди контактов  больных выявлено 22,4 % (по области 2011г. – 16,9%, по РФ – 17,1%,  по ДФО – 17.1 %), в амбулаторно-поликлинических учреждениях (кроме КВУ) – 19,4% (по области в 2011г. - 20,4%, по РФ – 18,3%, по ДФО – 17,9%), в стационарах – 14,6% (по области 2011г.- 14,7%, по РФ – 17,6%, по ДФО -  14,9%). Выявлено больных сифилисом при всех видах проф. осмотров – 17,8%, по РФ – 17,1, по ДФО – 17,0%, при периодических медицинских осмотрах – 5,5% (по области 2011г.- 4,6%, по РФ - 3,4%, по ДФО – 3,5%), при медосмотрах при поступлении на работу - 7,9%; (по области 2011г.- 7,7%,  по РФ – 5,6%, по ДФО – 7,8%), при обследовании доноров – 0,6% (по области 2011г.- 0,6%, по РФ- 1,3%, по ДФО - 0,7%), при профилактических осмотрах – 3,9% (по области 2011г.- 7,6%, по РФ – 6,8%, по ДФО – 4,9%).
По социальному статусу  57% не работающие лица (2011г.- 58,6%). 
Низкая активность выявления больных сифилисом 66% в Михайловском  районе.  По возрасту преобладает группа 18-29 лет:  445чел  - 49,1 % от всех случаев (2011г- 51%),
По  контакту  с  больными  сифилисом  обследовано  1431  чел., т.е  на   1   больного сифилисом обследовано 1,6 контактных лиц, в том числе половых – 0,8. ( число обследованных контактов по РФ- 1,6, по ДФО -1,4.  в том числе бывших в половом контакте по РФ – 0,9, ДФО – 0,8).
С профилактической целью на сифилис в амбулаторно-поликлинических учреждениях обследовано 362268 чел., т.е. каждые 2,3 человека, как и в 2011 году, по РФ в 2011г. каждый 3); в стационарах- 149579 человек, т.е. каждый 5 житель области, как и в 2011г. 
 Заболеваемость гонореей в 2012г. снизилась  на 18% и составила 88,4 на 100 тыс. населения (2011г.- 107,6). Заболеваемость гонореей детей составляет 0,5% от всех случаев (2011г. - 0,5%). Удельный вес осложненной гонореи по области составил – 2,5% (2011г. – 3,7). Гоноофтальмии, как и в 2011 году не зарегистрировано. По возрасту чаще болели 18 - 29 летние– 75% от всех случаев (2011г – 74,1%). Заболеваемость гонореей сельского населения – 40,4 на 100 тыс. нас, что в 2,2  раза ниже, чем в среднем по области (2011 - в 2 раза ниже).  Выше средней по области заболеваемость в 1,9 раза в г.Благовещенске (166,9). Активно выявлено 35,5% больных гонореей (2011г.- 35,6%) снижение  активности выявления  на 0,2%. Из активно выявленных, выявлено 12,1% по контакту (2011г.- 7,9%),  в амбулаторно-поликлинических учреждениях 14,6%,(от всех случаев гонореи), при всех видах мед. осмотров – 4,8%, в стационарах – 1,7% (2011г.- 3,0 %). Акушерами-гинекологами выявлено 11,6% от всех больных (в амбулаторно-поликлинических учреждениях и стационарах). По социальному статусу 51,7%  -  не работающие лица (2011г. – 53%).
По контакту с больными гонореей обследовано 451 чел., т.е. 0,6 на одного больного, из них половых контактов – 0,5 на   1   больного   гонореей (по области в 2011г. - 0,6, по РФ - 0,77, по ДФО-0,50, в том числе бывших в половом контакте РФ – 0,01, по ДФО – 0,00).
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 (2011г – 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 интенсивный показатель заболеваемости  чесоткой – 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). Показатель заболеваемости  заразными кожными болезнями в области ниже, чем в среднем по РФ  в 1,6 раза.
Влияние на уровень  заболеваемости ИППП по области,  в отчетном году  оказали такие факторы, как:  недостаточная  лабораторная диагностика инфекций на уровне  муниципальных ЛПУ; отсутствие врачей лаборанторной диагностики в  Селемджинской ЦРБ, Сковородинской ЦРБ, Мазановской ЦРБ, Ромненской ЦРБ, Райчихинском филиале АОКВД, что затрудняет внедрение современных методов исследования на сифилис и другие ИППП. Отсутствие врачей дерматовенерологов в Селемджинском, Магдагачинском районах; 

В 2012 г заболеваемость заразными кожными заболеваниями составила на 100 тыс. населения 152,0 (2011г. - 203,5),  снижение заболеваемости на 25%. В  2012 году в Амурской области заболеваемость заразными кожными заболеваниями ниже, чем в среднем по России в 1,6 раза (2011г – 239,6) и  ниже, чем по ДФО в 2,1 раза (2011г. ДФО – 316,3).  Заболеваемость чесоткой – 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). Показатель заболеваемости  заразными кожными болезнями в области ниже, чем в среднем по РФ  в 1,6 раза.

Анализируя работу дерматовенерологической койки по области, необходимо отметить, что из года в год  не эффективно работает дерматовенерологическая койка в Тындинская ЦРБ – выполнение плана на 45,9% (2011-26,6%), Белогорской городской больнице -  выполнение плана за 2012 год составило всего 88,6%, Завитинской ЦРБ -  выполнение плана на 91%.
В 2012 году по области проведено: 26 заседаний межведомственных комиссий при администрациях муниципальных образований по решению проблем дерматовенерологической помощи в районах области; 48 заседаний штабов (в том числе 5 областных, 4 из них с приглашением районного звена и 3 городских в г. Благовещенске); 6 заседаний СПК, 15 заседаний медицинских Советов по активизации противовенерических мероприятий; 1 областной день специалиста. Врачами ГБУЗ АО  «АОКВД» выполнено 29 командировок. В ГБУЗ АО "Амурский областной кожно-венерологический диспансер" за 2012 год прошли стажировку на рабочем месте 52 специалиста, 

Подготовлены и изданы  приказы министерства здравоохранения Амурской области: от 06.03.2012 №192 «Об областном штабе по борьбе с венерическими и заразными кожными заболеваниями», от 20.02.2012 №171 «О внесении изменений в приказ министерства здравоохранения Амурской области от 14.05.2008г. №356 «О скрининговом серологическом обследовании на сифилис населения Амурской области», от 10.05.2012 №371 «О состоянии заболеваемости ИППП и ЗКЗ в Амурской области в 2011 году  и задачах по ее снижению на 2012 год»,  от 18.06.2012 № 471 «Об утверждении Порядка взаимодействия врачей дерматовенерологов и акушеров-гинекологов по профилактике сифилиса у беременных и новорожденных», О проведении «Дня дерматовенеролога», приказ №738 от 03.09.2012 «Об утверждении формы отчета о санитарно-просветительной работе по профилактике инфекций, передаваемых половым путем и заразных кожных заболеваний». Подготовлен приказ «О внедрении на территории Амурской области федеральных стандартов по профилю дерматовенерология» №1200 от 29.12.2012. Совместный приказ Минздрава области и УФСИН» от 29.05.2012 № 416/217 «О взаимодействии по оказанию медицинской помощи больным ИППП и ЗКЗ, содержащимся в учреждениях УФСИН России по Амурской области». В Амурской области в сентябре-октябре 2012 года проводится ежегодный «Месячник» по борьбе с заразными кожными заболеваниями, 
     В целях дальнейшего совершенствования дерматовенерологической помощи населению областной штаб по борьбе с венерическими и заразными кожными заболеваниями РЕШАЕТ:

     1. Признать работу, проведенную дерматовенерологической службой  области в 2012 году удовлетворительной.

     2. Утвердить план работы  областного штаба по борьбе с венерическими и заразными кожными заболеваниями на 2013 год.

     3. Руководителям медицинских организаций Амурской области:

3.1 Внедрить федеральные стандарты оказания медицинской помощи больным ИППП и заразными кожными заболеваниями.

Срок: в течение года.
3.2 Осуществлять оказание специализированной медицинской помощи по профилю «дерматовенерология» в соответствии  с порядком и федеральными стандартами.  
                                                                                     Срок исполнения - постоянно.

3.3 Контролировать полноту скринингового обследования населения Амурской области на сифилис в рамках соответствующих регламентирующих документов.                                                                                     
Срок исполнения: постоянно 
3.4 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», от 22.02.2013  №221 «О внесении изменений в приказ министерства здравоохранения Амурской области от 18.06.2012 №471».
        Срок исполнения: постоянно
 3.5 Принять меры по своевременному выявлению и лечению женщин детородного возраста больных сифилисом.
Срок исполнения: постоянно
3.6 Активизировать стажировку на рабочем месте в ГБУЗ АО «Амурский областной кожно-венерологический диспансер» для дерматовенерологов, урологов, акушеров- гинекологов, врачей клинической лабораторной диагностики, врачей общей практики, участковых терапевтов, фельдшеров-лаборантов. 
Срок исполнения: в течение года
3.7. Улучшить взаимодействие врачей смежных специальностей по активному выявлению больных ИППП и тактике их ведения.
Срок исполнения: постоянно

3.8 Главным врачам ГБУЗ АО «Завитинская больница» Колесовой Л.А., «Белогорская городская больница» Рудь А.А, «Тындинская больница» Козлову А.Н.,  повысить эффективность  работы дерматовенерологической койки до нормативных показателей.
Срок исполнения: постоянно.

3.9 Обеспечить санитарно-просветительную и информационно- разъяснительную работу по предупреждению  инфекций, передаваемых половым путем и заразных кожных заболеваний в группах риска.
Срок: в течение года.
      4.  Главному внештатному специалисту министерства здравоохранения по дерматовенерологии и косметологии, главному врачу ГБУЗ АО  «Амурский областной кожно-венерологический диспансер» Платонову А.В.:
      4.1 Осуществить командировки в территории с высоким уровнем заболеваемости ИППП и заразными кожными заболеваниями, с целью оказания организационно-методической  и практической помощи.

                                                                                                    Срок: по плану года.
      4.2 Заслушать на заседании областного штаба по борьбе с венерическими и заразными кожными заболеваниями руководителей медицинских организаций, на территории которых отмечен высокий уровень заболеваемости. 
                                                           Срок: по результатам анализа эпид.ситуации.

      4.3 Изучить вопрос о централизованном порядке выполнения серологических исследований на сифилис в специализированной серологической лаборатории ГБУЗ АО "Амурский областной кожно-венерологический диспансер" и представить предложения в минздрав области.
                                                                                          Срок: II квартал 2013 года.
  4.4  Продолжить подготовку кадров смежных специалистов по во​просам ИППП на курсах стажировки в ГБУЗ АО «АОКВД».

                                                                                                   Срок: в течение года.
  4.5 Подготовить проект итогового приказа по дерматовенерологической службе за 2012 год, где определить основные задачи по снижению ИППП и заразных кожных заболеваний на 2013 год.

                                                                                                   Срок: март 2013 года.
      5. Контроль за  выполнением настоящего решения возложить на главного внештатного специалиста министерства  здравоохранения  Амурской области по дерматовенерологии и косметологии Платонова А.В.
 Заместитель председателя  штаба                                                          А.В. Платонов
Секретарь                                                                     
                
       А.В. Козлова
