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БІЛОЦЕРКІВСЬКА МІСЬКА РАДА

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Р І Ш Е Н Н Я
від 28 грудня 2011 року                                                                                            № 452-17-VI
м. Біла Церква

Про Білоцерківську міську програму
імунопрофілактики  та захисту населення 

від інфекційних хвороб на 2012-2015 роки
Розглянувши подання управління охорони здоров’я Білоцерківської міської ради від 24.11.2011 №17-16-1354, відповідно до Закону України “Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», ст. 5, 8, 12, 24 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб», Загальнодержавної програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2009-2015 роки, затвердженої Законом України від 21 жовтня 2009 року та пункту 22 частини 1 статті 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», міська рада вирішила:

1. Затвердити Білоцерківську міську програму імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2012-2015 роки (далі – Програма), додаток.

2. Міському фінансовому управлінню Білоцерківської міської ради передбачити фінансування заходів Програми.

3. Управлінню охорони здоров’я Білоцерківської міської ради здійснювати координацію робіт щодо реалізації Програми та щорічно інформувати про її хід та виконання постійну комісію міської ради з питань охорони здоров’я.

4. Контроль за виконанням рішення покласти постійну комісію міської ради з питань охорони здоров’я.

Міський голова 







В.П. Савчук 

ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення Білоцерківської

міської ради
        від 28.12.2011р. №452-17-VI
Білоцерківська міська програма 

імунопрофілактики та захисту населення 

від інфекційних хвороб на 2012-2015 роки
м. Біла Церква

2011 рік
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Зміст:
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V.  Очікуванні результати

VI. Організація та контроль за виконанням Програми.
VІI. План заходів виконання Програми імунопрофілактики тазахисту населення від інфекційних хвороб на 2012-2015 роки.
3

І. ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА
Інфекційні хвороби  до  цього часу є однією з основних причин інвалідності та смертності населення в  усьому  світі.  Підвищення рівня  інфекційної захворюваності,  на думку експертів Всесвітньої організації охорони здоров'я  (ВООЗ),  пов'язане  з  демографічним вибухом - збільшенням кількості населення Землі майже до 7 млрд. чоловік, а також негативними соціально-економічними змінами у ряді країн,   військовими   конфліктами,   внутрішньою   та  зовнішньою міграцією,  екологічними катаклізмами,  появою нових  нозологічних форм, таких як пташиний грип, тяжкий гострий респіраторний синдром тощо.  Не обминають ці процеси і Україну,  хоча  за  останні  роки мають    місце    певні    досягнення   у   застосуванні   засобів імунопрофілактики. Незважаючи на    деяке     зниження     рівня     інфекційної захворюваності,  епідемічна  ситуація щодо найпоширеніших інфекцій залишається напруженою.  На такі інфекційні хвороби, як дифтерія, вірусні гепатити,  кір,  краснуха,  епідемічний паротит, кашлюк та гемофільна  інфекція,   припадає   близько   90   відсотків   усіх зареєстрованих  випадків. Окремі  з  них  (краснуха  та  вірусний гепатит   B)  є  причиною  більшості  уроджених аномалій  та  вад розвитку, що вкрай негативно позначається на здоров'ї населення та його генофонді, лягає важким тягарем на державний бюджет. Але в м. Біла Церква залишається невирішеним ряд питань. В 2010 - 2011 р.р. вакцинопрофілактика по ряду інфекцій здійснювалась недостатньо, що в першу чергу, було обумовлено нерегулярним та недостатнім постачанням медичних імунобіологічних препаратів і великою кількістю відмовників від проведення профілактичних щеплень. За вищезазначений період на імунобіологічні препарати для проведення щеплень за епідемічними показаннями, коштів з місцевого бюджету не виділялось. За рахунок коштів окремих підприємств та організацій були придбані вакцини проти гепатиту В та грипу. Недостатньо була закуплена вакцина проти гепатиту В для дорослих, у зв’язку з чим  план щеплень проти вірусного гепатиту В 2010 році виконаний лише на 7%. Охоплення вакцинацією проти грипу в поточному сезоні було теж дуже низьким: щеплено проти сезонного грипу лише 1674 особи (38,2%), коли на щеплення проти пандемічного грипу підлягала 4371 особа. 

Результати вивчення популяційного імунітету у 2008 році показали, що питома вага серонегативних осіб до вірусів кору складала 5%, до дифтерії – 10%, до правцю – 1%. За результатами аналогічного дослідження у 2009 році низький рівень антитіл і відповідно захист від вірусу поліомієліту не мають 10% дитячого населення. 
Таким чином, з метою захисту населення міста від інфекційних хвороб необхідно розроблення, з урахуванням  Загальнодержавної програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2009-2015 роки,  та затвердження Білоцерківської міської програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2012 – 2015 роки.
ІІ. МЕТА І ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ ПРОГРАМИ
       Метою Програми є забезпечення епідемічного благополуччя населення шляхом зниження рівня захворюваності на інфекції, боротьба з якими проводиться засобами імунопрофілактики, а також смертності та інвалідності внаслідок інфекційних хвороб.
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       Для досягнення зазначеної мети необхідно:

     - здійснити комплекс організаційно – методичних заходів щодо зниження рівня захворюваності на інфекції, боротьба з якими проводиться засобами імунопрофілактики та охоплення щепленнями на рівні не менш як 95 відсотків, за умови централізованого постачання імунобіологічних препаратів за рахунок коштів державного бюджету, та забезпечити проведення щеплень, які проводяться за епідемічними показаннями за умови придбання бак препаратів за кошти місцевого бюджету;

- своєчасне виявлення хворих та інфікованих на соціально-небезпечні інфекційні хвороби, а саме – туберкульоз, особливо серед дитячого населення міста, з метою запобігання його поширення; 

- організувати оптимальне матеріально – технічне забезпечення закладів, що планують і здійснюють заходи з імунопрофілактики;

- забезпечити постійне підвищення професійного рівня осіб, які здійснюють заходи з імунопрофілактики;

     - проводити моніторинг виконання завдань Програми та у разі    необхідності – коригування заходів з підвищення їх ефективності;

     - використовувати усі форми санітарно – просвітницької роботи серед населення з метою поширення знань з питань імунопрофілактики.


    III. ШЛЯХИ РОЗВ’ЯЗАННЯ ПРОБЛЕМИ

  Для зменшення інтенсивності епідемічного процесу доцільно здійснити заходи в наступних напрямках:

- блокування імовірних джерел збудників інфекційних хвороб;

- порушення механізму передачі збудників  інфекційних хвороб;

- своєчасне виявлення хворих на соціально-небезпечні інфекційні хвороби;

    - формування прошарку осіб, несприятливих до збудників інфекційних  хвороб.

Програма фінансується за рахунок загального фонду міського бюджету:

- на придбання та збереження бакпрепарів для щеплення населення за епідемічними показами, з обов’язковим забезпеченням контролю використаних коштів;

- на придбання туберкуліну, з метою своєчасного виявлення туберкульозу;

- на забезпечення наявності в лікувально-профілактичних закладах міста постійного та достатнього запасу антирабічної сиворотки та імуноглобуліну, а також протидифтерійної сиворотки в спеціалізованому медичному закладі, в якому надається допомога інфекційним хворим;

- на створення ефективної системи зберігання та використання вакцин та обладнання кабінетів щеплень згідно табелів оснащень;

-  на забезпечення проведення на сучасному рівні санітарно-просвітницької роботи серед населення, з метою поширення знань профілактики інфекційних хвороб. 

V. ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ
Виконання Програми дасть змогу:

- підтримувати статус  міста  як   міста,   в   якому   немає поліомієліту;

- довести показник  захворюваності на кір до рівня менш як 1 на 100 000 населення (до 2010 року);

- припинити місцеву  передачу  вірусів  кору  та  краснухи  (до 2015 року); 
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- довести показник  захворюваності на дифтерію до рівня менш як 0,1 на 100 000 населення (до 2010 року);

- довести показник  розповсюдженості   епідемічного паротиту, кашлюку, гемофільної інфекції до рівня менш як 1 на 100 000 населення, а вродженої краснухи - менш як 1 на 

100 000 живих новонароджених (до 2010 року); 

- довести показник захворюваності на гострий вірусний гепатит B серед  населення  до  рівня менш  як 5 на 100 000 населення та кількості вірусоносіїв гепатиту B  серед  дитячого населення до 1 відсотка (до 2015 року); 

- забезпечити проведення імунопрофілактики та захист  населення від  інфекційних захворювань шляхом здійснення комплексних заходів з часткової або остаточної ліквідації їх вогнищ. 

Сприяти підвищенню ефективності протиепідемічних та профілактичних заходів, зниженню рівня розповсюдженості, смертності та інвалідності,  забезпеченню раннього виявлення та реагування  на  ускладнення  епідемічної ситуації. 

IV. ФІНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

Фінансування програми передбачається здійснювати за рахунок коштів державного та місцевого бюджетів в межах асигнувань, що виділяється на охорону здоров’я та за рахунок інших джерел незаборонених чинним законодавством України.


VI. ОРГАНІЗАЦІЯ ТА КОНТРОЛЬ ЗА ВИКОНАННЯМ ПРОГРАМИ

      З метою контролю за виконанням Програми, державна санітарно – епідеміологічна служба м. Біла Церква, управління освіти та науки при Білоцерківській міській раді, управління праці і соціального захисту населення при Білоцерківській міській раді здійснюють аналіз стану реалізації Програми та щороку до 10 січня надають до управління охорони здоров’я при Білоцерківській міській раді інформацію про хід виконання її заходів. 

     Управління охорони здоров’я при Білоцерківській міській раді забезпечує аналіз та узагальнює інформацію щодо виконання Програми і щороку до 15 січня надає інформацію до міської ради про хід виконання заходів Програми.

    Звіт про виконання Програми заслуховується на засіданні міської ради один раз на два роки.

План заходів по виконанню міської програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб

на 2012-2015 роки.

	№

п/п
	Заходи
	Термін виконання
	Відповідальні за виконання
	Показники виконання
	Фінансування заходів (роки, тис. грн.)

	
	
	
	
	
	Всього
	2012
	2013
	2014
	2015

	І.     Організаційні заходи

	1.1
	Розробляти та затверджувати щороку комплексні плани імунопрофілактики населення, в тому числі за епідемічними показниками 
	щорічно
	Управління охорони здоров’я, міськСЕС, головні лікарі ЛПЗ
	Своєчасне розроблення та затвердження комплексного плану імунопрофіла-ктики населення міста
	-
	-
	-
	-
	-

	1.2
	Забезпечити отримання, зберігання та використання закуплених за кошти державного бюджету імунобіологічних препаратів, включених до календаря профілактичних щеплень 
	щорічно
	Управління охорони здоров’я, міськСЕС, головні лікарі ЛПЗ
	100%
	Державний бюджет
	100%
	100%
	100%
	100%

	1.3
	Сприяти діяльності кабінетів щеплення, в тому числі тих, що створені суб’єктами підприємницької діяльності, які мають відповідну ліцензію на медичну практику, з метою збільшення обсягу охоплення населення щепленнями
	постійно
	Управління охорони здоров’я, міськСЕС
	Сприяння

функціонува-нню вказаних кабінетів 
	Суб’єкти підпри-ємницької діяльності
	100%
	100%
	100%
	100%

	ІІ.  Удосконалення проведення профілактики та протиепідемічних заходів,

що здійснюються з метою запобігання поширенню інфекційних хвороб

	2.1
	Забезпечити проведення профілактичних щеплень, згідно з календарем, звернувши особливу увагу на своєчасність охоплення населення щепленнями проти дифтерії, правця, кашлюку, туберкульозу, епідемічного паротиту, краснухи, вірусного гепатиту В, поліомієліту
	Постійно
2012-2015рр.

	Управління охорони здоров’я, міськСЕС, головні лікарі ЛПУ
	Відсоток охоплення населення щепленнями 
	Державний бюджет
	-
	-
	-
	-

	2.2
	Забезпечити закупівлю та щорічне щеплення вакциною проти гепатиту В медичних працівників лікувально-профілактичних закладів, які мають контакт з кров’ю, або іншими біологічними рідинами людини
	Постійно

2012р.-2015рр.,


	Управління охорони здоров’я, головні лікарі ЛПЗ
	100% щеплення підлягаючих осіб (445)


	Місцевий бюджет

115 700,00 

(ціна одної 

дози – 65 гр.)
	28925,0
	28925,0
	28925,0
	28925,0

	2.3
	Забезпечити закуплю вакцини та  щорічне проведення передсезонної імунопрофілактики грипу серед медичних працівників, дітей, персоналу загальноосвітніх шкіл та дитячого будинку «Материнка»
	Постійно

2012р.-2015рр.

	Управління охорони здоров’я, головні лікарі ЛПЗ, управління освіти та науки, директори шкіл
	100% щеплення підлягаючих осіб (1030)


	Місцевий бюджет  412000,0

(ціна одної 

дози – 100 грн.)
	103000,0


	103000,0


	103000,0


	103000,0


	

	2.4
	Забезпечити закупівлю, постійний та достатній запас протидифтерійної сиворотки для надання екстреної медичної допомоги у випадку захворювання на дифтерію
	Постійно

2012р.-2015рр.

	Управління охорони здоров’я, директор ТМО
	Наявність постійного та достатнього протидифтерійної сиворотки в ТМО (5 доз.)


	Місцевий бюджет  7 600,0 (ціна однієї дози – 380 грн.)
	1900,0
	1900,0
	1900,0
	1900,0

	2.5
	Забезпечити закупівлю та постійний, достатній запас антирабічної вакцини та антирабічного імуноглобуліну для надання екстреної медичної допомоги особам, постраждалим від покусів 
	Постійно

2012р.-2015рр.

	Управління охорони здоров’я, головні лікарі МЛ №1, 

МЛ №2, ДП 
	Наявність постійного запасу вакцини в ЛПЗ (на 4 роки – 2255 доз, 

імуноглоб.- 120 доз)


	Місцевий бюджет вартість вакцини 157850,0 (ціна одної дози: 

вакцини- 70 грн.)

Імуноглоб. 10200,0 

6 упаковок ( ціна однієї упаковки 1700,0)


	39462,5

10200,0
	39462,5


	39462,5


	39462,5



	2.6
	Забезпечити закуплю та  постійний та достатній запас туберкуліну для діагностики туберкульозу в дітей віком до 15 років
	Постійно

2012р.-2015рр.

	Управління охорони здоров’я, керівники ДП, ПЗПСМ, ТМО
	100% охоплення туберкуліно-діагностикою підлягаючих дітей та забезпечення туберкуліно-діагностики груп ризику захворювання

(27000 осіб)
	Місцевий бюджет 907200,0

(ціна одної 

дози – 8,40 грн.)


	226800,0
	226800,0
	226800,0
	226800,0

	ІІІ. Вдосконалення ефективної системи транспортування і зберігання та використання вакцин 

	3.1
	Оснастити кабінети щеплень холодильниками та  обладнанням, згідно табелю оснащення
	Постійно

2012р.-2015рр.

	Управління охорони здоров’я, головні лікарі ЛПЗ
	100% забезпечення кабінетів щеплення 
	Місцевий бюджет
75600,0
	31500,0
	31500,0
	12600,0
	-

	3.2
	Проводити семінари по підготовці фахівців з питань транспортування зберігання та використання вакцин
	Постійно

2012р.-2015рр.

	Управління охорони здоров’я, головні лікарі ЛПУ, головний лікар міськСЕС
	Два рази на рік
	-
	-
	-
	-
	-

	3.3
	Забезпечити підготовку лікарів, середніх і молодших медичних фахівців та бакалаврів медицини з імунопрофілактики
	Постійно

2012р.-2015рр.

	Управління охорони здоров’я, головні лікарі ЛПУ, головний лікар міськСЕС
	100% забезпечення
	В межах асигнувань на охорону здоров’я 
	-
	-
	-
	-

	ІY. Санітарно-просвітницька робота серед населення з метою поширення знань профілактики інфекційних хвороб,

керованих засобами специфічної імунопрофілактики


	4.1
	Запровадити широку популяризацію заходів імунопрофілактики через засоби масової інформації
	Постійно

2012р.-2015 рр.
	Центр медичної статистики та здоров’я «Медінстат», головні лікарі ЛПЗ, лікарі -епідеміологи міськСЕС
	Обізнаність населення про необхідність проведення імунопрофілактики
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -

	4.2
	Підготувати та видавати масовим тиражем просвітницькі матеріали з імунопрофілактики (пам’ятки, буклети, звернення та плакати)
	Постійно

2012р.-2015 рр.

	Центр медичної статистики та здоров’я «Медінстат», головні лікарі ЛПЗ, лікарі- епідеміологи міськСЕС»
	Обізнаність населення про необхідність проведення імунопрофілактики
	Місцевий бюджет 18560,0 (кількість просвітницьк. матеріалів – 5800 екз. на рік. 

Вартість одного екз. – 0,80 грн.)
	4640,0
	4640,0
	4640,0
	4640,0

	4.3
	Підготувати та видати методичні рекомендації з питань діагностики, клініки, епідеміології, лікування і профілактики інфекційних хвороб, керованих засобами специфічної імунопрофілактики
	Постійно

2012р.-2015 рр.
	Центр медичної статистики та здоров’я «Медінстат», головні лікарі ЛПЗ, лікарі- епідеміологи міськСЕС»
	Обізнаність населення про необхідність профілактики інфекційних захворювань
	Місцевий бюджет 8160,0
(кількість методичних рекомендацій-

120 комплект.

Ціна одного комплект. – 

17 грн.


	2040,0
	2040,0
	2040,0
	2040,0

	4.4
	Включити питання імунопрофілактики населення до програм гігієнічного навчання і виховання (медико-педагогічне навчання батьків з проблем охорони здоров’я дітей різних вікових груп, курси здоров’я у загально-освітніх і вищих навчальних закладах)
	Постійно

2012р.-2015 рр.
	Управління охорони здоров’я, головні лікарі ЛПУ, головний лікар міськСЕС, центр «Медінстат», управління освіти та науки, відділ молоді та спорту, директори закладів освіти
	% дитячого та підліткового населення, охопленого гігієнічним навчанням та вихованням


	
	
	
	
	

	Всього:
	
	
	
	Місцевий бюджет
1712870,00


	448467,5


	438267,5
	419367,5


	406767,5




Секретар міської ради                                                                                                                                                                                         О.Б.Олійник
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