                                                                                                      Приложение №1

Информация 

по организации противотуберкулезной помощи населению 
в _________________районе за 2023г.

1. Деятельность межведомственного штаба (комиссии) по профилактике и борьбе с туберкулезом:
- наличие комплексного плана по борьбе с туберкулезом,
 - сколько заседаний проведено в 2023г., 
- обсуждаемые вопросы, 

- принятые решения (представить копии),

- их реализация в течение 2023г. 

- Ф.И.О. главы муниципального образования, заместителя главы муниципального образования  (председателя штаба по профилактике и борьбе с туберкулезом), начальника Управления здравоохранения, главного врача ЦРБ.

2. Организация противотуберкулезной  работы: 
- анализ эпидемиологических показателей по туберкулезу и организации  противотуберкулезной работы в районе, 
- проблемы, 
- задачи по улучшению эффективности противотуберкулезной работы, 
- информация о закупке оборудования, ремонте, реконструкции, строительстве, в т.ч. незавершенном.
3. Выезды в участковые больницы, ФАП, их результативность
4. Работа в очагах туберкулезной инфекции
- количество бактериовыделителей, выведенных из общежитий и многонаселенных квартир,
- мероприятия по заключительной дезинфекции: 
	Всего проведено заключительных дезинфекций
	в т.ч. камерная


	в т.ч. в лечебных учреждениях



	
	
	


- состоит на эпидемиологическом учете очагов туберкулезной инфекции:    
	1 типа

(с наибольшим риском заражения)
	2 типа

(с меньшим риском заражения)
	3 типа

(с минимальным риском заражения)
	4 типа

(с потенциальным риском заражения)
	5 типа

(зоонозный туберкулез)

	
	
	
	
	


- очаговость и количество заболевших туберкулезом среди контактных  

	Общее кол-во туб. очагов
	в том числе кол-во очагов с 2-я и более случаев
	% 
	кол-во лиц контактных с больным туберкулезом 
	из них заболело туберкулезом

	
	
	
	
	


5. Санитарно-просветительская работа по туберкулезу: 
- лекции, 
- беседы, 
- выступления по радио, телевидению, 
- статьи в газетах и т.д.
6. Номер телефона, факса, адрес электронной почты.

7. Потребность на циклы повышения квалификации и профессиональной подготовки врачей (Ф.И.О., специальность) на 2024г. 
_______________            _________             _______________________
  Руководитель               подпись                 расшифровка подписи
