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24 марта – Всемирный день борьбы с туберкулезом

Туберкулез – инфекционное заболевание, известное с глубокой древности. Символом борьбы с этим заболеванием с давних пор стала белая ромашка. Идея проведения Дня белой ромашки родилась в скандинавских странах. Впервые это мероприятие прошло в Швеции 1 мая 1908 года. 
Всемирный день борьбы с туберкулезом 2020 г. проходит под лозунгом «Пора действовать», напоминающем о необходимости как можно быстрее выполнить обязательства мировых лидеров в следующих областях:

•    расширение доступа к профилактике и лечению;

•    усиление подотчетности;

•    обеспечение достаточного и стабильного финансирования, в том числе для научных исследований;

•    содействие прекращению стигматизации и дискриминации;

•    расширение противотуберкулезной деятельности на принципах справедливости, соблюдения прав человека и учета потребностей людей.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) совместно с Глобальным фондом и Партнерством «Остановить туберкулез» приняла инициативу “Find. Treat. All. #EndTB” («Выявить, лечить всех, #ликвидироватьТБ»), призванную ускорить меры по борьбе с туберкулезом и обеспечить доступ к помощи в рамках общего курса ВОЗ на достижение всеобщего охвата услугами здравоохранения.

В контексте Всемирного дня борьбы с туберкулезом этого года ВОЗ призывает правительства, общины, затронутые проблемой туберкулеза, организации гражданского общества, учреждения здравоохранения и национальных/международных партнеров объединить силы под девизом «Выявить, лечить всех, #ликвидировать ТБ», с тем чтобы никто не был оставлен без внимания.

Пора действовать! Пора ликвидировать туберкулез.
В Республике Беларусь проблема туберкулеза находится на постоянном контроле государства. Основным направлением деятельности противотуберкулезной службы является реализация подпрограммы «Туберкулез» Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016-2020 гг., главным приоритетом которой является борьба с лекарственно устойчивым туберкулезом, ускорение диагностики туберкулеза и обеспечение доступа к быстрым методам диагностики для всех лечебно-профилактических учреждений области. Интегральное решение проблемы туберкулеза возможно только    в рамках Государственной программы, реализация которой позволит снизить заболеваемость туберкулезом, обеспечить своевременную диагностику заболевания, повысить эффективность лечения и реабилитации пациентов.

В Витебской области на протяжении ряда последних лет эпидемическая ситуация по туберкулезу остается стабильной с устойчивой тенденцией                               к улучшению.  В 2019 году в области выявлен 171пациент с туберкулезом различной локализации, что на 49 % меньше, чем                                                      в 2018 году (220 пациентов с туберкулезом). Показатель общей заболеваемости составил 14,6 на 100 тыс.населения, за аналогичный период 2018 года                               он составлял 18,6 на 100 тыс. населения.  По республике – 18,3 на 100 тыс. населения. Достигнуто снижение заболеваемости по сравнению с 2018 годом                             на 22,0 %, а за последние 5 лет оно составило почти 47 %.

Показатель первичного выхода на инвалидность за 12 месяцев 2019 г. составил 0,33 на 10 тыс. трудоспособного населения  (за 2018 г. –                                     0,45 на 10 тыс. трудоспособного населения). Темп снижения составил 26,6 %.

В 2019 году туберкулез выявлен у 1 подростка. Показатель  заболеваемости  туберкулезом у подростков составил 3,28 на 100 тысяч подросткового населения. За  2019 год дети с активным туберкулезом                                не выявлялись.  За 12 месяцев 2018 года – 2 ребенка (1,11 на 100 тысяч детского населения), а подростки с активным туберкулезом не выявлялись.

В то же время эпидемическая ситуация по туберкулезу остается напряженной. Прежде всего, это связано с распространенностью лекарственно – устойчивых форм микобактерий туберкулеза. Эта проблема актуальна для всех стран Восточной Европы. Удельный вес пациентов с МЛУ-ТБ среди вновь выявленных в Витебской области составляет 42,2 %. В Республике Беларусь                         в рамках проекта Глобального Фонда осуществляется лечение пациентов                         с лекарственно – устойчивой формой туберкулеза с использованием новых противотуберкулезных препаратов.

Поскольку лекарственно устойчивый туберкулез лечится непрерывно                      от 9 до 20 месяцев, в зависимости от устойчивости к противотуберкулезным препаратам, необходимо, чтобы пациенты осознавали важность ежедневного приема препаратов, не прерывали лечение, не прекращали его раньше срока.  Для мотивации пациентов было принято Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 18 февраля 2015 года № 21,                              по которому все пациенты с туберкулезом, получающие не менее 20 суточных доз в месяц и ежедневно посещающие тубдиспансер, получают поддержку                          в виде продуктовых наборов 2 раза в месяц. Принятие этого документа позволило значительно повысить эффективность и качество амбулаторного лечения пациентов с туберкулезом, а значит, и снизить риск заболевания окружающих.

Основной целью дня борьбы с туберкулезом является усиление мер профилактики и осведомленности населения.Общие правила по профилактике туберкулеза:

· Ведение здорового образа жизни. Это позволит укреплять организм естественным путём и не допускать сбоев в его иммунной системе. 
· Один раз в год проходить рентгенфлюорографическое обследование в поликлинике по месту жительства.
· Правильный распорядок дня, нормированный режим труда, сбалансированность умственных и физических нагрузок в сочетании с отдыхом, регулярное+своевременное+здоровое питание с присутствием необходимого количества жиров, углеводов, белков — это способствует повышению уровня реактивности нашего иммунитета. 
· Соблюдение личной гигиен, своевременная и тщательная уборка помещений, мытье рук перед приемом пищи,  после посещения общественных мест.
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