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During the period of rising COVID-19 morbidity in Moscow, a specialized department for the treatment of patients with tuberculosis combined 
with COVID-19 was established in the Moscow Research and Clinical Center for Tuberculosis Control. Employees of this department are a higher 
risk group for COVID-19 morbidity due to close contact with patients. 

The aim was to assess the incidence of new coronavirus infection among the staff of the department for the treatment of tuberculosis 
patients combined with COVID-19 in comparison with the staff of other departments of the TB organization in the period 2020–2023.
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Введение. В период подъема заболеваемости COVID-19 в мегаполисе было создано специализированное отделение для лечения 
больных туберкулезом в сочетании с COVID-19 в ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ». Сотрудники этого отделения являют-
ся группой более высокого риска по заболеваемости COVID-19 ввиду тесного контакта с больными. 

Цель исследования. Оценка заболеваемости новой коронавирусной инфекцией  сотрудников отделения для лечения больных 
туберкулезом в сочетании с COVID-19 в сравнении с сотрудниками других отделений противотуберкулезной организации в пе-
риод 2020–2023 гг.

Материалы и методы. Проанализированы показатели заболеваемости новой коронавирусной инфекцией сотрудников от-
деления для лечения больных туберкулезом в сочетании с COVID-19 (1-я группа, 143 чел.) и сотрудников других отделений, не при-
нимающих участие в оказании медицинской помощи больным COVID-19 (2-я группа,  2815 чел.), в период с 1 апреля 2020 года по  
31 декабря 2023 года. 

Результаты. В рассматриваемый период переболело 94,4% сотрудников 1-й и 54,2% 2-й групп соответственно. Показате-
ли заболеваемости сотрудников ковидного отделения были выше, чем у сотрудников других отделений: в 2021 году – в 2 раза,  
в 2022 году – в 4,1, а в 2023 году – в 15,5 раза (p <0,05). Среди заболевших преобладали сотрудники из младшего и среднего медицин-
ского персонала (56,9% и 59,0%), по сравнению с врачами (17,9%) и прочим персоналом (14,3%), p < 0,05.

Заключение. Риск заражения сотрудников ковидных отделений в процессе выполняемой работы превышает риск заражения 
медицинских работников других отделений, не работающих с пациентами, инфицированными SARS-CoV-2, несмотря на высокий 
охват вакцинацией и использование средств индивидуальной защиты, что требует разработки дополнительных мер профи-
лактики.
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Введение 
В период подъема заболеваемости  COVID-19 в мегаполисе 

была изменена система маршрутизации больных туберкуле-

зом и создано специализированное отделение для лечения 

больных туберкулезом в сочетании с COVID-19 на базе ГБУЗ 

«МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» [2]. 

Опыт пандемии COVID-19 показал, что медицинские работ-

ники по праву отнесены к группе риска, среди которых забо-

леваемость этой инфекцией регистрировалась чаще, чем в 

других профессиональных группах и среди остального сово-

купного населения [7, 14, 15, 16, 18, 20]. По данным Федераль-

ной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека, в структуре заболеваемости COVID-19 

на долю медицинских работников приходилось около 9,83% 

всех заболевших [8, 9, 10].

Такие же тенденции были отмечены среди медицинских ра-

ботников, оказывающих помощь в ковидных госпиталях, как 

за рубежом [17, 19], так и в нашей стране [4, 5, 6, 7]. Даже со-

блюдение всего комплекса профилактических и противоэпи-

демических мер защиты персонала, включая использование 

средств индивидуальной защиты, не исключает все риски за-

болевания [11, 12], связанные в том числе с повышенной фи-

зической нагрузкой на организм работающих, психоэмоцио-

нальными факторами, длительными периодами нарушения 

режима питания и другими факторами [13], и требует более 

детального и всестороннего изучения.

Анализ заболеваемости медицинских работников отделе-

ний для лечения больных туберкулезом в сочетании с COVID-19 

позволяет оценить дополнительные профессиональные ри-

ски с целью разработки целенаправленных организационных 

подходов по снижению профессиональной заболеваемости 

персонала при работе в очагах опасных инфекционных забо-

леваний и является важным элементом в общей системе за-

щиты населения и проведения мероприятий по санитарной 

охране территории страны [3].

Цель исследования
Оценка заболеваемости COVID-19 сотрудников отделений 

для лечения больных туберкулезом в сочетании с новой ко-

ронавирусной инфекцией в сравнении с заболеваемостью со-

трудников противотуберкулезной медицинской организации, 

не принимающих участия в оказании медицинской помощи 

больным COVID-19 за период 2020–2023 годов. 

Материалы и методы
Проведен анализ данных о заболеваемости COVID-19 

сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ»  

с 1 апреля 2020 по 31 декабря 2022 года. В 1-ю группу включи-

ли 143 сотрудника отделений для лечения больных туберкуле-

зом в сочетании с COVID-19, во 2-ю – 2815 сотрудников, не при-

нимавших участие в оказании медицинской помощи больным 

COVID-19.

В рамках исследования проведен анализ возможных факто-

ров, влияющих на заболеваемость работников противотубер-

кулезного медицинского учреждения новой коронавирусной 

инфекцией COVID-19 среди указанных двух групп.

Рассчитывали взвешенный показатель заболеваемости с 

учетом времени нахождения персонала в условиях риска за-

ражения COVID-19 (времени нахождения на рабочем месте) в 

отделении для лечения больных туберкулезом в сочетании с 

COVID-19 и в отделениях, не принимавших участие в оказании 

медицинской помощи больным COVID-19. 

Численность сотрудников первой группы определяли на 

основании табелей рабочего времени в каждом году, вто-

рой группы – по среднему значению их числа на начало года  

(1 января) и конец года (31 декабря). 

Показатели заболеваемости для каждого года рассчиты-

вали путем деления суммарного числа заболевших в каждой 

группе на произведение числа сотрудников из соответству-

ющей группы и среднего числа месяцев работы одного со-

трудника в каждой из групп в рассматриваемый год. Среднее 

Methods. The incidence rates of new coronavirus infection were analyzed among the staff of the department for treatment of tuberculosis 
combined with COVID-19 (group 1, 143 people) and staff of other departments not involved in the provision of medical care to COVID-19 patients 
(group 2, 2815 people) in the period from April 1, 2020 to December 31, 2023. 

Results. During the study period, 94.4% of group 1 and 54.2% of group 2 staff, respectively, became ill. The morbidity rates of covid unit staff 
were higher than those of staff in other units: 2-fold in 2021, 4.1-fold in 2022, and 15.5-fold in 2023 (p<0.05). Among those who became ill, the 
proportions of nursing and paramedical staff were predominant (56.9% and 59.0%), compared to physicians (17.9%) and other staff (14.3%),  
p < 0,05.

Conclusion. The risk of infection of staff of COVID-19 treatment units during their work exceeds the risk of infection of medical workers of 
other departments who do not work with patients infected with SARS-CoV-2, despite high vaccination coverage and use of personal protective 
equipment, which requires the development of additional preventive measures.

Key words: COVID-19, occupational morbidity, TB institution, COVID-19 treatment unit.

For citation: Khristoforova E.L., Bogorodskaya E.M., Nozdrevatykh I.V., Belilovskiy E.M., N.I. Briko. (2024) Morbidity of the new 
coronavirus infection among the staff of the department for the treatment of patients with tuberculosis and COVID-19 co-infection. 
Tuberculosis and socially significant diseases, Vol. 12, № 3, pp. 4-11. (In Russ.)   https://doi.org/10.54921/2413-0346-2024-12-3-4-11
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время работы сотрудника для каждой группы определяли на 

основании графиков учета рабочего времени всех сотруд-

ников (человеко-дней) в пересчете на месяцы. Так, в первой 

группе один работник пребывал в отделении в 2020 году – 4,26 

месяца, в 2021 году – 5,04 месяца, в 2022 году – 6,25 месяца, в 

2023 году – 6,08 месяца. Среднее время пребывания на работе 

во второй группе в 2020–2023 годах составило 6,25; 9,03; 8,42 и 

8,5 месяца соответственно.

Аналогично рассчитывали повторную заболеваемость 

COVID-19 среди однократно переболевших сотрудников, а 

также заболеваемость среди сотрудников с бессимптомным 

течением заболевания. Повторным заболеванием COVID-19 

считали случаи, когда между первым и вторым положитель-

ным результатом на РНК к SARS-CоV-2 у сотрудника проходило 

не менее 30 дней. Если между двумя случаями регистрации 

заболевания прошло менее месяца, повторное выявление 

COVID-19 в исследование не включали, а рассматривали как 

один и тот же случай, даже при наличии промежуточных от-

рицательных результатов.

Статистическую обработку данных, включая расчет 95% до-

верительного интервала (95% ДИ) и определение статистиче-

ской значимости различий долей (на основе теста χ2), прово-

дили с использованием программы EpiInfoTM-7; значимыми 

считали различия с вероятностью ошибки не более 5%.  

Результаты и обсуждение
Первый случай заболевания COVID-19 был зарегистрирован 

у сотрудника учреждения 5 апреля 2020 года, в этот же период 

было организовано отделение для лечения больных туберку-

лезом в сочетании с COVID-19, в котором персонал оказывал 

помощь пациентам без права работы в других отделениях. 

Таким образом, персонал специализированного отделения 

для лечения больных туберкулезом в сочетании с COVID-19 и 

персонал других отделений учреждения имел различные ри-

ски по времени и интенсивности контакта с больными данной 

инфекцией. 

Как представлено на рисунке 1, в 2020 году в целом в уч-

реждении (среди сотрудников второй группы) COVID-19 был 

впервые диагностирован в 695 случаях, в 2021 году – в 397 

(146,8‰), в 2022 году – в 329 (124,6 ‰) и в 2023 году – в 33 слу-

чаях (12,1‰).

 В сравнении с заболеваемостью населения города Москвы 

[8, 9, 10] колебания уровня заболеваемости COVID-19 в уч-

реждении полностью отражали ситуацию в целом по Москве 

с отставанием на 1–2 недели. За весь анализируемый период 

с 2020 по 2023 год всего переболело новой коронавирусной 

инфекцией 54,2% сотрудников. В 2020 году показатели забо-

леваемости сотрудников учреждения превышали показате-

ли заболеваемости населения Москвы в 4 раза (p < 0,05). Бла-

годаря приобретенному опыту работы в условиях пандемии, 

внедрению широкого набора профилактических мер, а так-

же росту коллективного иммунитета за счет переболевших 

и вакцинированных в 2021 году заболеваемость сотрудников 

учреждения достоверно снизилась в 1,7 раза, а превышение 

по отношению к населению Москвы также снизилось в 1,4  

(p < 0,05) [1]. Снижение доли заболевших в эти годы повторя-

ло тенденцию, наблюдаемую в целом по городу, что согласу-

ется с ранее полученными нами данными, но за менее корот-

кий период. В связи с циркуляцией разновидности вируса 

SARS-CoV-2 «Омикрон» в первые месяцы 2022 года отмечался  

Рисунок 1. Сравнительная заболеваемость COVID-19 сотрудников учреждения и населения города Москвы в 2020–2023 гг., 
‰. Указаны 95% доверительные интервалы

Figure 1. Comparative incidence of COVID-19 employees of the institution and the population of Moscow in 2020–2023, 
%. 95% confidence intervals are indicated
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незначительный подъем заболеваемости сотрудников уч-

реждения, но уже к 2023 году итоговые показатели снизились  

в 10,2 раза и были ниже в 1,2 раза заболеваемости населения 

Москвы (p < 0,05).

Учитывая значительную ежегодную динамику численности 

сотрудников отделения для лечения больных туберкулезом в 

сочетании с COVID-19 и времени их работы в этом отделении, а 

также времени работы сотрудников в других профильных от-

делениях, для проверки гипотезы о наиболее высоком риске 

заражения коронавирусной инфекцией в ковидном отделе-

нии, по сравнению с другими лечебными отделениями учреж-

дения, были получены взвешенные показатели заболеваемо-

сти для соответствующих групп (рис. 2).

Согласно проведенному анализу, заболеваемость со-

трудников ковидного отделения в 2020 году (50,6‰, 95% ДИ 

33,0–73,8‰) превышала таковую в учреждении (41,9‰, 95% 

ДИ 38,9–45,0‰), но различия не были достоверны (p > 0,05). 

На протяжении всех последующих лет анализируемого перио-

да (2021–2023 гг.) заболеваемость сотрудников первой группы 

была значимо выше, чем в учреждении: в 2021 году – в 2 раза 

(34,0‰, 95% ДИ 21,9,9–50,2‰), в 2022 году – в 4,1 раза (60,6‰, 

95% ДИ 43,4–81,9‰), а в 2023 году − в 15,5 раза (27,9‰, 95% ДИ 

12,8–52,4‰), p < 0,05. При этом, если в учреждении ежегодно от-

мечалось снижение заболеваемости работников (в 2021 году –  

в 2,3 раза, в 2022 году – в 1,1 раза, в 2023 году – в 8,2 раза), то в ко-

видном отделении динамика заболеваемости несколько отли-

чалась: в 2021 году отмечено снижение в 1,5 раза, в 2022 году –  

рост в 1,8 раза и в 2023 году – вновь снижение в 2,2 раза.

В группе сотрудников, не принимающих участие в оказании 

медицинской помощи больным COVID-19, использовались 

средства индивидуальной защиты: респираторы класса защи-

ты FFP3, многоразовые медицинские халаты, медицинские ша-

почки, сменная обувь. Питание осуществлялось с использова-

нием индивидуальной многоразовой посуды и многоразовых 

столовых приборов, пищей, принесенной из дома. При полу-

чении данных о контакте с заболевшим COVID-19 проводилось 

обследование сотрудников на коронавирусную инфекцию 

(выявление SARS-CoV-2 в мазке из носоглотки методом поли-

меразной цепной реакции). 

Независимо от профиля отделения проводились ежеднев-

ная двукратная термометрия и опрос о состоянии здоровья 

всех сотрудников перед допуском на рабочие места и в те-

чение рабочего дня. Прием пищи сотрудники осуществляли 

в специально выделенном помещении по графику, исключа-

ющему одномоментное нахождение двух и более лиц в од-

ном помещении. После каждого приема пищи проводилось  

15-минутное проветривание помещения. Допуск сотрудников 

до работы, прибывших из отпусков, по возвращении из коман-

дировок, после болезни осуществлялся только после получе-

ния отрицательного результата лабораторного обследования 

на COVID-19.  

В целом сотрудники ковидных отделений имели суще-

ственно большую вероятность многократного и длительного  

контакта с источниками инфекции. Но в сравнении с другими 

сотрудниками учреждения в ковидном отделении использо-

вали средства индивидуальной защиты более высокого класса 

(одноразовые противочумные костюмы первого типа, респи-

раторы класса защиты FFP3, высокие бахилы, двойные меди-

цинские перчатки, очки). Кроме того, сотрудники ковидных  

отделений были обеспечены питанием c использованием 

Рисунок 2. Взвешенные показатели заболеваемости сотрудников отделения для больных туберкулезом в сочетании с COVID-19 
и сотрудников учреждения в период 2020–2023 гг., ‰. Указаны 95% доверительные интервалы

Figure 2. Weighted morbidity rates of staff of the department for tuberculosis patients in combination with COVID-19 and 
staff of the institution in the period 2020–2023, %. 95% confidence intervals are indicated
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индивидуальных одноразовых ланч-боксов и одноразовых 

столовых приборов. Проводили регулярное обследование 

сотрудников на коронавирусную инфекцию (выявление SARS-

CoV-2 в мазке из носо- и ротоглотки методом полимераз-

ной цепной реакции). Все эти противоэпидемические меры 

способствовали защите персонала ковидных отделений от 

коронавирусной инфекции, своевременному выявлению и 

изоляции бессимптомных носителей. К сожалению, эти меро-

приятия не позволяют полностью исключить все риски, что 

определяет более высокие показатели заболеваемости в ко-

видных отделениях.

Более высокий эпидемиологический риск для сотрудников 

ковидных отделений подтверждается результатами анализа 

повторной заболеваемости в группах (рис. 3).

Повторная заболеваемость сотрудников ковидных отделе-

ний была значимо выше (p < 0,05), чем сотрудников других ле-

чебных отделений учреждения: в 2020 году – в 2,7 раза (4,1‰, 

95% ДИ 0,5–4,1‰), в 2021 году – в 2,6 раза (5,7‰, 95% ДИ 1,5‰–

14,5‰), в 2022 году – в 7,8 раза (20,22‰, 95% ДИ 10,88–34,3‰) 

и в 2023 году – в 9,1 раза (3,1‰, 95% ДИ 0,1–17,2‰).

Таким образом, персонал отделений для лечения боль-

ных туберкулезом в сочетании с  COVID-19 входит в группу 

высокого риска по заболеванию COVID-19, что связано с не-

посредственным контактом с инфицированными пациен-

тами. 

Пик заболеваемости в 2022 году, вероятно, связан с циркуля-

цией штамма «Омикрон» вируса SARS-CоV-2, характеризующе-

гося  высокой контагиозностью, более коротким инкубацион-

ным периодом и относительно легким течением заболевания 

[4]. Проанализировано возможное влияние кратности обсле-

дования на SARS-CoV-2 сотрудников ковидных отделений в 

этот период на показатели заболеваемости в данной группе. 

На рисунке 4 представлена частота выявления заболевания 

COVID-19 без клинических проявлений (по результату иссле-

дования мазка) в группах в 2020–2023 годах.  

Анализ представленных данных показывает, что доля лиц 

с бессимптомной формой заболевания среди сотрудников 

отделения для лечения больных туберкулезом в сочетании 

COVID-19 была достоверно выше (р < 0,05), чем в остальных от-

делениях: в 2020 году – в 1,2 раза (26,1%, 95% ДИ 14,1,9–44,6%),  

в 2021 году – в 2,1 раза (17,01%, 95% ДИ 21,9–50,2%),  в 2022 году –  

в 5,1 раза (27,96%, 95% ДИ 43,4–81,9%), в 2023 году – в 43,3 раза 

(18,62%, 95% ДИ 12,8–52,4%). В первой группе динамика забо-

леваемости не зависела от кратности обследования: на протя-

жении всего периода 2020–2023 годов мониторинг инфициро-

вания COVID-19 осуществляли у каждого работника ковидного 

отделения 4 раза в месяц. В то же время во второй группе крат-

ность обследования менялась, что могло повлиять на выявляе-

мость бессимптомных случаев и обусловить более выраженные 

различия заболеваемости в 2022–2023 гг.: в 2020 году один со-

трудник в среднем обследовался раз в 1,6 месяца, в 2021 году –  

один раз в 1,5 месяца, в 2022 году – один раз в 5,1 месяца,  

в 2023 году исследование проводилось в единичных случаях 

(всего 42 исследования в месяц). 
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Рисунок 3. Взвешенные показатели повторной заболеваемости сотрудников отделения для больных туберкулезом 
в сочетании с COVID-19 и сотрудников других отделений противотуберкулезного учреждения в период 2020–2023 гг., 
‰. Указаны 95% доверительные интервалы

Figure 3. Weighted indicators of recurrent morbidity of employees of the department for tuberculosis patients
in combination with COVID-19 and employees of other departments of an anti-tuberculosis institution in the period

2020–2023, %. 95% confidence intervals are indicated
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Предполагая, что риски инфицирования SARS-CoV-2 сотруд-

ников ковидных и других отделений вне работы: в транспорте, 

в домашних очагах, в местах массового скопления людей, в 

торговых точках и других местах – были идентичные, то рабо-

ту в постоянном контакте с инфицированными пациентами в 

специализированном отделении можно отнести к факторам, 

определяющим высокий риск заражения. 

Учитывая, что стартовому периоду циркуляции штамма 

«Омикрон» (2022 год) соответствует низкая эффективность 

предшествующей вакцинации, рост заболеваемости сотруд-

ников первой группы в этот период свидетельствует о необхо-

димости внедрения дополнительных мер противоэпидемиче-

ской защиты в ковидных отделениях.

Кроме того, было проанализировано влияние характера 

профессиональной деятельности на заболеваемость в отде-

лениях (таб. 1). 

Доли заболевших COVID-19 за весь период наблюдения 

2020–2023 годах в ковидном отделении среди младшего и 

среднего медицинского персонала, равные 56,9% и 59,0%, 

были достоверно выше доли заболевших врачей (17,9%) и про-

чего персонала (14,3%) (p < 0,05).

В то же время доли заболевших COVID-19 среди врачей, 

среднего и младшего медицинского персонала, прочего 

персонала отделений, не работающих с COVID-19, значимо 

не различались, составляя соответственно 51,9; 53,7; 47,1 и 

50,4%.

первая группа (ковидное отделение)
first group (covid branch)

вторая группа (учреждение)
second group (institution)
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Рисунок 4. Взвешенные показатели выявления больных с бессимптомным течением заболевания среди сотрудников отделения 
для больных туберкулезом в сочетании с COVID-19 и сотрудников других отделений противотуберкулезного учреждения 
в период 2020–2023 гг., ‰. Указаны 95% доверительные интервалы

Figure 4. Weighted indicators for the detection of patients with an asymptomatic course of the disease among the staff of the department 
for tuberculosis patients in combination with COVID-19 and employees of other departments of an anti-tuberculosis institution 

in the period 2020–2023, %. 95% confidence intervals are indicated

Таблица 1. Доля заболевших COVID-19 в 2020–2023 годах сотрудников в зависимости от занимаемой должности в отделении 
для больных туберкулезом в сочетании с COVID-19 и сотрудников других отделений учреждения в период 2020–2023 гг. 

Table 1. The proportion of COVID-19 cases in 2020–2023 among employees, depending on their position in the department for tuberculosis 
patients in combination with COVID-19 and employees of other departments of the institution in the period 2020–2023

Группы сотрудников
Employee groups

Всего по штату, человек
Total by state, person

Из них переболели COVID-19
Have you had COVID-19

Отделения 
для больных 

COVID-19
COVID-19 

patient 
wards

Другие 
отделения

Others 
wards

Отделения для больных 
COVID-19

COVID-19 patient wards

Другие отделения
Others wards

абс., чел
abs., people

% (95% ДИ)
% (95% CI)

абс., чел
abs., people

% (95% ДИ)
% (95% CI)

Врачи  •  Doctors 39 752 7 17,9 (7,3-33,5) 390 51,9 (48,2-55,5)
Средний медицинский персонал
Nursing staff 58 1058 33 56,9 

(43,2-69,8) 568 53,7 (50,6-56,7)

Младший медицинский персонал
Junior medical staff 39 227 23 59,0 

(42,1-74,4) 107 47,1 (40,5-53,9)

Прочие  •  Others 7 778 1 14,3 
(0,36-57,87) 392 50,4 

(46,8-54,0)
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Это обстоятельство диктует необходимость более тщатель-

ной подготовки на постоянной основе младшего и среднего 

медицинского персонала, который наиболее продолжитель-

но контактирует с пациентами анализируемого отделения.

При анализе влияния гендерного фактора на заболевае-

мость сотрудников установлено (см. рис. 5), что в ковидном 

отделении (1-я группа) доля заболевших была значимо выше 

как среди женщин, так и среди мужчин по сравнению с други-

ми отделениями (2-я группа). 

Установлено, что в первой группе доли заболевших 

COVID-19 среди женщин (95% ДИ 55,0–73,8%) и мужчин (95% 

ДИ 59,9–89,6%) значимо не различались (p = 0,17); это под-

тверждает, что для лиц, работающих в сходных условиях, пол 

не является значимым фактором риска заболевания. Среди 

других сотрудников учреждения (вторая группа) доля забо-

левших COVID-19 женщин (57,8%, 95% ДИ 55,7–59,9%) была в 

1,7 раза выше, чем мужчин (33,3%, 95% ДИ 29,5–37,3%), и эти 

различия были статистически значимы (p < 0,05). 

Заключение
Таким образом, риск заражения на рабочих местах сотруд-

ников медицинских организаций туберкулезного профиля, 

принимающих непосредственное участие в лечении больных 

COVID-19, превышал риск заражения медицинских работни-

ков других отделений, не работающих с пациентами, инфици-

рованными SARS-CoV-2, несмотря на высокий охват вакцина-

цией сотрудников и использование средств индивидуальной 

защиты, что требует разработки дополнительных мер профи-

лактики.
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Рисунок 5. Показатели заболеваемости среди женщин и мужчин у персонала отделения для больных туберкулезом в сочетании 
с COVID-19 и других сотрудников противотуберкулезного учреждения. Представлены доли заболевших в % и 95% доверительные 
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Figure 5. Morbidity rates among women and men among the staff of the department for tuberculosis patients in combination with COVID-19 

and other employees of the tuberculosis facility. The proportions of cases in % and 95% confidence intervals are presented
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