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ŠILALĖS RAJONO TUBERKULIOZĖS IR KITŲ INFEKCINIŲ LIGŲ PROFILAKTIKOS IR KONTROLĖS PROGRAMA

2009-2013 M.

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Vyriausybė 2007 metais patvirtino Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktą Valstybinės tuberkuliozės profilaktikos ir kontrolės 2007 - 2010 metų programą. Tačiau šios lėšos nėra numatytos žinių skleidimui, profilaktiniams tyrimams atlikti. Valstybinės programos lėšomis galima kompensuoti sergančio tuberkulioze ligonio priemoką už kompensuojamus vaistus, taip pat paciento kelionės išlaidas, sergantiems kai kuriomis tuberkuliozės formomis dalijami maisto ir higienos priemonių paketai. Kitų Valstybinių infekcinių ligų programų lėšos nėra prieinamos savivaldybės lygmeniu. 

II. ESAMOS BŪKLĖS ANALIZĖ

2. Sergamumo tuberkulioze mažinimas tampa vienu iš svarbiausių uždavinių. 1993 metais Pasaulinė Sveikatos Organizacija tuberkuliozės programą paskelbė prioritetine. 

Analizuojant situaciją rajone stebima, kad gerėjo pagrindiniai tuberkuliozės rodikliai (sergamumas ir mirtingumas 100000 gyventojų).



2004 metais Šilalės rajone 100000 gyventojų teko 71,0 sergantis tuberkulioze, vaikų sergamumas sudarė 11,8, sirgo 1 vaikas.

2005 m. – 64,5, vaikų sergamumas sudarė 11,9, sirgo 1 vaikas.

2006 m. – 70,9, vaikų, sergančių tuberkulioze, nebuvo.

2007 m. – 64,8, vaikų sergamumas sudarė 11,9, sirgo 1 vaikas.



2008 m. – 64,6, vaikų sergamumas sudarė 35,7, sirgo 3 vaikai. Tai nereiškia, kad labai išaugo vaikų sergamumas tuberkulioze 2008 metais, tai parodo, kad Šilalės rajone vykdyta Šilalės rajono tuberkuliozės profilaktikos ir kontrolės programa buvo labai efektyvi. Jos įgyvendinimo metu atlikus vaikams profilaktiškai tuberkulino mėginius, ir buvo nustatyta  trims vaikams ankstyva tarpuplaučio limfinių liaukų tuberkuliozė. 
Sumažėjo ir mirtingumas nuo tuberkuliozės:


2004 m – 11,1;

2005 m. –3,2;      

2006 – 2008 m. – mirčių nuo tuberkuliozės rajone nebuvo.
 
3. Kartu stebime, kad rajone didelė problema tampa ankstyvas tuberkuliozės išaiškinimas vaikų tarpe. Viena iš svarbiausių priemonių šioje srityje yra nepakankamas tuberkulino mėginių atlikimas vaikams. Pagrindinė priežastis – tuberkulino trūkumas. Kurį laiką jo nebuvo visoje respublikoje. Šiuo metu jo atsirado, tačiau jis tapo gerokai brangesnis ir tai apsunkina jo įsigijimą.
4. Svarbus vaidmuo, mažinant sergamumą tuberkulioze, yra jos ankstyvas išaiškinimas suaugusiųjų tarpe. Tam svarbu yra gyventojų patikrinimas rentgenu, fluorografiškai. Ypač svarbu tai atlikti, tikrinant jaunus žmones, visus stacionare gulinčius suaugusius ligonius, dirbančiuosius,  turinčius kontaktą su didelėmis žmonių grupėmis, rizikos grupės suaugusius asmenis.
 5. Svarbią vietą gerinant tuberkuliozės profilaktiką užima medicinos darbuotojo apmokymas, įgyvendinant Nacionalinės tuberkuliozės programos uždavinius. Svarbu įgyvendinti tiesiogiai kontroliuojamo gydymo metodiką. Didelį vaidmenį mažinant tuberkuliozės ir kitus infekcinius susirgimus vaidina rajono gyventojų, ypač moksleivių, švietimas ir mokymas apie šias ligas.

6. Pastaraisiais metais pastebimai padaugėjo taip vadinamų socialinių ligų: niežų, pedikuliozės.


7. Keli metai nediagnozuojama susirgimų venerinėmis ligomis, tačiau protrūkio galima sulaukti bet kada ir netikėtai.


8. Nemažėja sergamumas žarnyno infekciniais susirgimais, vaikų infekciniais susirgimais –  kaip vėjaraupiais.

III. TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

9. Tikslas:

             9.1. laiku išaiškinti sergančius tuberkulioze bei užkirsti kelią tuberkuliozės plitimui rajone;

9.2. vykdyti tuberkuliozės ir kitų infekcinių susirgimų stebėseną;

9.3. sumažinti sergamumą kitomis infekcinėmis ligomis.
10. Uždaviniai:
10.1. ištirti vaikų užsikrėtimą tuberkulioze, išaiškinti sergančius tuberkulioze vaikus,                                      patikrinant visus rajono vaikus tuberkulino mėginiais;
10.2. patikrinti dėl tuberkuliozės rentgeno-fluorografiškai:

            10.2.1. rizikos grupių suaugusius asmenis, neturinčius sveikatos draudimo;
            10.2.2. visus profilaktiškai besitikrinančius gyventojus.

            10.2.3. visus stacionare gulinčius suaugusius ligonius.


10.3. skleisti informaciją gyventojų tarpe apie įvairias infekcines ligas ir kelius, kaip apsisaugoti nuo jų.
            10.4. organizuoti seminarus rajono medicinos bei slaugos darbuotojams apie Nacionalinės tuberkuliozės programos uždavinius bei jų įgyvendinimą, DOTTS metodą bei kitas užkrečiamas ligas.


10.5. skatinti gyventojų tarpe imunoprofilaktiką.

IV. PRIORITETAI IR REMIAMOS SRITYS
11. Moksleivių ištyrimas tuberkulino mėginiais.
12. Gyventojų, medicinos darbuotojų mokymas apie infekcinių susirgimų profilaktiką.

13. Tuberkuliozės ir kitų infekcinių ligų stebėsenos organizavimas, duomenų vertinimas ir galimų infekcinių susirgimų profilaktikos organizavimas.

14. Imunoprofilaktikos propagavimas.

V. NUMATOMI REZULTATAI


15. Pagerės tuberkulioze sergančiųjų ankstyva diagnostika.


16. Iki 2013 metų sumažės sergamumas tuberkulioze.

17. Sumažės (ar bent nedidės) sergamumas kitomis užkrečiamomis ligomis.


18. Padaugės aktyviai dalyvaujančių imunoprofilaktinėse programose  rajono gyventojų.
V. PROGRAMOS ADMINISTRAVIMAS

19. Šią programą administruoja Šilalės rajono savivaldybės bendruomenės sveikatos taryba kartu su asignavimų valdytoju – Savivaldybės administracija. Paraiškos konkursas skelbiamas kasmet, per 1 mėnesį, Šilalės rajono savivaldybės tarybai paskyrus rajono biudžete lėšas Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai programai. Informaciją apie konkursą Savivaldybės administracija skelbia rajoninėje spaudoje ir Šilalės rajono savivaldybės internetiniame puslapyje.

20. Paraiškos priimamos ir registruojamos rajono Savivaldybės priimamajame. Paraiškas vertina ir nugalėtojus nustato Šilalės rajono savivaldybės bendruomenės sveikatos taryba. Bendruomenės sveikatos taryba savo darbe vadovaujasi Savivaldybės tarybos patvirtintais Bendruomenės sveikatos tarybos veiklos nuostatais.  

21. Juridiniai asmenys, norintys dalyvauti konkurse, pateikia:

21.1. tiksliai ir išsamiai užpildytą paraišką;

21.2. papildomą su programa susijusią medžiagą;

21.3. programai įgyvendinti reikalingų lėšų sąmatą; 

22. Bendrieji paraiškų vertinimo kriterijai:

22.1. paraiškos atitikimas bendriems programos tikslams ir uždaviniams;

22.2. paraiškos atitikimas programos prioritetams;

22.3. paraiškos biudžeto detalumas, realumas ir ekonomiškumas;

22.4. veiklos tęstinumo galimybės;

22.5. mažesnės programos administravimo ir ūkinės išlaidos.

23. Paraiškos, kurios neatitinka patvirtintos programos nurodytų reikalavimų arba pateiktos po konkurso skelbime nurodytos datos, nesvarstomos.

24. Bendruomenės sveikatos tarybos pirmininkas protokolą apie paraiškas, laimėjusias konkursą, ir sutarčių su konkurso laimėtojais projektus teikia Šilalės rajono savivaldybės administracijos direktoriui. 

25. Bendruomenės  sveikatos tarybos pirmininkas per 10 darbo dienų po galutinio bendruomenės sveikatos tarybos vertinimo sprendimo  raštu informuoja paraiškų teikėjus apie konkurso rezultatus. Atrinktų paraiškų sąrašą tvirtina Šilalės rajono savivaldybės administracijos direktorius.

26. Gavęs informaciją, kad paraiška bus finansuojama, paraiškos teikėjas per 15 darbo dienų  privalo pateikti patikslintą detalizuotą paraiškos sąmatą Šilalės rajono savivaldybės administracijos Buhalterijos tarnybai, o sutartį teikia Administracijos direktoriui.

27. Nepateikus patikslintos detalizuotos sąmatos per 26 punkte nustatytą terminą, programa nefinansuojama ir jai skirtos lėšos grąžinamos į Šilalės rajono savivaldybės biudžetą. 

20. Šilalės rajono savivaldybės administracijos direktoriui pasirašius sutartį, skirtų lėšų pervedimas vykdomas pagal sutartyje numatytas sąlygas.

VIII. ATSISKAITYMAS IR KONTROLĖ

21. Paraiška programai finansuoti pateikiama pagal Savivaldybės administracijos direktoriaus patvirtintą formą.

22. Savivaldybės administracijos direktorius sudaro sutartį su paraiškos teikėju, kurio paraiška pripažinta laimėjusia. Sutartis pasirašoma pagal Administracijos direktoriaus patvirtintą formą.

23. Konkrečiai programai paskirtos lėšos negali būti naudojamos kitoms programoms įgyvendinti.

24. Už programos lėšų tikslingą ir teisingą panaudojimą visiškai atsako programos vykdytojas. Programų vykdytojai atsiskaito kiekvieną ketvirtį. Įvykdžius programą, atsiskaitoma per 30 dienų nuo programos įvykdymo, bet  ne vėliau kaip iki einamųjų metų gruodžio 20 dienos. Programos paraiškos teikėjas pateikia Savivaldybės administracijos Buhalterijos tarnybai išsamią ataskaitą apie panaudotas lėšas, jas išdėstydamas pagal ekonominį klasifikatorių, pateikia išlaidas pagrindžiančius dokumentus ar jų kopijas. Savivaldybės gydytojui pateikia išsamią ataskaitą apie įvykdytas priemones ir toms priemonėms įgyvendinti panaudotas lėšas.
25. Nepanaudotos programos lėšos turi būti grąžintos į finansavimo sutartyje nurodytą lėšų sąskaitą ne vėliau kaip iki einamųjų metų gruodžio 20 dienos.  

26. Išaiškėjus, kad programos lėšos buvo panaudotos ne pagal paskirtį, programos vykdytojas, privalo lėšas grąžinti į sutartyje nurodytą sąskaitą. Kitais metais šios programos nefinansuojamos.

27. Iškilę ginčai sprendžiami Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.

28. Centralizuota savivaldybės vidaus audito tarnyba kontroliuoja programai skirtų lėšų panaudojimą.  

           ____________________________________________________
