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ПРОЕКТ
УКРАЇНА

КАМ’ЯНСЬКА МІСЬКА РАДА

        ________  _________сесія________VIІ_______скликання

РІШЕННЯ

від                               №                  .     
Про внесення змін до рішення 
міської ради від 27.02.2013 
№677-32/VІ «Про затвердження 
програми імунопрофілактики та захисту 

населення від інфекційних хвороб 

у м.Дніпродзержинську на 2013–2017 роки»
З метою забезпечення епідемічного благополуччя населення міста шляхом зниження рівня захворюваності на інфекційні хвороби, боротьба 
з якими проводиться засобами імунопрофілактики, а також смертності 
та інвалідності внаслідок інфекційних хвороб, на виконання Закону України 
21 жовтня 2009 року №1658-VI «Про затвердження Загальнодержавної Програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб 
на 2009–2015 роки», рішення обласної ради від 06.08.2010 №745-26/V 
«Про програму імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб у Дніпропетровській області на 2010–2015 роки», розпорядження міського голови від 07.06.2016 №230-р «Про заходи у зв’язку із перейменуванням міста Дніпродзержинська на Кам’янське», керуючись п.22 ч.1 ст.26, ч.1 ст.59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», міська рада
ВИРІШИЛА:

1. Унести зміни до рішення міської ради від 27.02.2013 №677-32/VІ 
«Про затвердження програми імунопрофілактики та захисту населення 
від інфекційних хвороб у м.Дніпродзержинську на 2013–2017 роки» такі зміни:

1.1. Читати в рішенні та додатках до нього замість назви «м.Дніпродзержинськ» у відповідних відмінках назву «м.Кам’янське».

1.2. Викласти додатки 1–3 в новій редакції (додаються).

2. Департаменту охорони здоров’я та соціальної політики міської ради (Манаєнкова) про хід виконання цього рішення інформувати міську раду щороку до 01 лютого наступного за звітнім періоду.  

3. Департаменту фінансів міської ради (Шевченко) забезпечити фінансування заходів, передбачених програмою імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб у м.Кам’янському на 2013–2017 роки, 
в межах затверджених бюджетних призначень.
4. Організацію виконання даного рішення покласти на департамент охорони здоров’я та соціальної політики міської ради (Манаєнкова), координацію на першого заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради Чернишова О.А., контроль – на постійну комісію міської ради з гуманітарних питань (Гурська) та постійну комісію міської ради з питань соціально-економічного розвитку міста, бюджету, фінансів та інвестицій (Шкуренко).

Міський голова







      А. Л. БІЛОУСОВ
Додаток 1
до рішення міської ради 
від 27.02.2013 №677-32/VІ 
(у редакції 
рішення міської ради 

від ___________ № _____________)

ПРОГРАМА

імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб 
у м.Кам’янському на 2013–2017 роки
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. осіб, 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 й Україну, хоча за останні роки мають місце певні досягнення у застосуванні засобів імунопрофілактики.
Істотну роль у зниженні рівня інфекційної захворюваності в місті відіграло виконання заходів програм:

· Програма «Імунопрофілактика населення міста Дніпродзержинськ на 2009 – 2012 роки», затвердженої рішенням міської ради від 27.11.2009  №816-44/V; 

· Програма «Імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб у Дніпропетровській області на 2010 – 2015 роки», затвердженої рішенням Дніпропетровської обласної ради від 06.08.2010 
№745-26/V.  

Виконання цих програм дало змогу за останні 5 років уникнути смертності та суттєво знизити рівень захворюваності на керовані інфекції: кашлюк – у 2 рази, краснуха – у 9 разів, епідемічний паротит – у 5 разів. Протягом трьох років не реєструються випадки дифтерії. Три роки поспіль не реєструються випадки вірусного гепатиту В серед дітей віком до 2-х років.

Державне фінансування та допомога міжнародних організацій сприяли охопленню населення області щепленням проти кору на 97%, дифтерії – 99%, кашлюку, поліомієліту і туберкульозу (серед новонароджених) – на 99% (рекомендований ВООЗ показник – 95%).
Незважаючи на зниження рівня інфекційної захворюваності, епідемічна ситуація щодо найпоширеніших інфекцій на гепатити, кір, краснуху, епідемічний паротит, кашлюк та гемофільну інфекцію, припадає близько 90% усіх зареєстрованих випадків. Окремі з них (краснуха та вірусний гепатит В) є причиною більшості уроджених аномалій та вад розвитку, що вкрай негативно позначається на здоров'ї населення та його генофонді. 

Незважаючи на загальне зниження рівня інфекційної захворюваності, показник захворюваності на легеневий туберкульоз у місті перевищує аналогічний в Україні, що потребує, насамперед, забезпечення проведення своєчасної вакцинації проти туберкульозу та туберкулінодіагностики.

Щороку на грип та ГРВІ хворіє майже четверта частина населення міста.

Для забезпечення виконання заходів Загальнодержавної Програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2009–2015, затвердженої 21 жовтня 2009 року №1658-VI та у зв’язку з закінченням терміну дії програми «Імунопрофілактика населення міста Дніпродзержинська на 2009–2012 роки» виникла необхідність затвердження Міської програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2013–2017 роки (далі - Програма).
Мета і основні завдання Програми
Метою Програми є забезпечення епідемічного благополуччя населення міста шляхом зниження рівня захворюваності на інфекції, боротьба з якими проводиться засобами імунопрофілактики, а також смертності та інвалідності внаслідок інфекційних хвороб. 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%;
- організувати оптимальне матеріально-технічне забезпечення закладів, що планують та здійснюють заходи з імунопрофілактики;
- забезпечити постійне підвищення професійного рівня осіб, що здійснюють заходи з імунопрофілактики;
- провести моніторинг виконання завдань Програми та у разі необхідності корегування заходів з підвищення їх ефективності;
- забезпечити науковий супровід заходів з імунопрофілактики;
- використовувати усі форми санітарно-просвітницької роботи серед населення з метою поширення знань з питань імунопрофілактики.
Шляхи розв'язання проблеми
Для зменшення інтенсивності епідемічного процесу доцільно здійснити заходи за трьома напрямами:
- блокування імовірних джерел збудників інфекційних хвороб;
- порушення механізму передачі збудників інфекційних хвороб;
- формування прошарку осіб, несприйнятливих до збудників інфекційних хвороб.
Здійснення зазначених заходів потребує фінансових витрат, використання значних людських і матеріальних ресурсів. Однак лише комплексний підхід може забезпечити найефективніші результати.
Створити прошарок осіб, несприйнятливих до збудників інфекційних хвороб, можна шляхом проведення активної специфічної імунопрофілактики, зокрема застосування високоефективних імунобіологічних препаратів.
Затвердження Законом України від 21 жовтня 2009 року №1658-VI Загальнодержавної Програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2009–2015 роки забезпечить державне цільове фінансування придбання препаратів для проведення планових щеплень та їх зберігання із здійсненням контролю за використанням цих коштів.
Затвердження Міської програми забезпечить ефективне здійснення в місті заходів Загальнодержавної Програми та цільове фінансування, придбання препаратів для проведення щеплень за епідпоказаннями, туберкулінодіагностики.

Профілактика інфекційних хвороб шляхом імунізації населення є найефективнішим заходом щодо забезпечення здоров'я населення, епідемічного благополуччя держави та стратегічно важливим пріоритетним завданням галузі охорони здоров'я. Матеріальні збитки, соціальні та медичні наслідки інфекційних хвороб свідчать, що систематична імунізація населення повинна бути загальнодержавною справою.
Очікувані результати виконання Програми
Виконання Програми дасть змогу:
- довести своєчасність охоплення профілактичними щепленнями цільових груп населення на рівні 95% та охоплення профілактичними щепленнями проти грипу в групах ризику на рівні 75%;

- довести показник захворюваності на кір та дифтерію до рівня менш як 0,1 на 100тис. населення;
- припинити місцеву передачу вірусів кору та краснухи (до 2015 року);
- знизити поширення епідемічного паротиту, кашлюку, гемофільної інфекції до рівня менш як 1 на 100тис.населення, а вродженої краснухи - до 1 на 100тис. живих новонароджених;
- довести показник захворюваності на гострий вірусний гепатит В серед населення до рівня менш як 5 на 100 тис. населення та кількість вірусоносіїв гепатиту В серед дитячого населення до 1% (до 2015 року);

- забезпечити Сертифікатом щеплень громадянина України цільових груп населення міста на рівні 100%;

- забезпечити лікувально-профілактичні заклади інформаційно-комп’ютерною мережею та обладнанням для дотримання умов «холодового ланцюга» на рівні 100%.
Визнання перспектив розвитку імунопрофілактики, посилення епідеміологічного нагляду за інфекційними хворобами, виконання пріоритетних цільових програм з цього питання сприятиме підвищенню ефективності протиепідемічних та профілактичних заходів, зниженню рівня розповсюдженості, смертності та інвалідності, забезпеченню раннього виявлення та реагування на ускладнення епідемічної ситуації.
Очікувані результати виконання Програми наведені у додатку до Програми.
Фінансове забезпечення виконання Програми
Фінансування Програми здійснюється в межах видатків, передбачених на охорону здоров’я у бюджеті міста, а також за рахунок інших джерел не заборонених чинним законодавством України.
Обсяг фінансування Програми може бути уточнено під час складання проекту бюджету міста на відповідний рік з урахуванням можливостей дохідної частини бюджету.
Секретар міської ради                            

 
    О. Ю. Залевський
Додаток 2
до рішення міської ради 
від 27.02.2013 №677-32/VІ 
(у редакції 
рішення міської ради 

від ___________ № _____________)
ЗАВДАННЯ І ЗАХОДИ 

програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб у м.Кам’янському на 2013–2017 роки
	Найменування заходу
	Виконавець
	Строк виконання
	Орієнтовні обсяги виконання за роками виконання, тис. грн

	
	
	
	Усього
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	1. Організаційно-методичне забезпечення заходів щодо профілактики і боротьби з інфекціями, яких можна запобігти засобами імунопрофілактики

	1.1.Розроблення та затвердження міської програми імунопрофілактики та захисту населення на 2013–2017 роки
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	лютий 

2013 року
	
	
	
	
	
	

	1.2. Забезпечення закупівлі імунобіологічних препаратів для імунізації за епідемічними показами
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	2 328,3
	287,6
	301,9
	317,0
	332,9
	1 088,9

	1.3. Забезпечення закупівлі туберкуліну для проведення дитячому населенню проби Манту 
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	3 697,2
	462,7
	465,8
	510,1
	925,3
	1 333,3

	1.4. Удосконалення діючої інформаційно-комп’ютерної мережі та програмного забезпечення для проведення моніторингу і своєчасного коригування заходів з імунопрофілактики
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	64,5
	15,0
	15,7
	16,5
	17,3
	

	1.5. Сприяння діяльності кабінетів щеплень, з метою розширення доступу населення до послуг, пов'язаних з імунопрофілактикою та збільшення обсягу охоплення щепленнями населення
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	2. Удосконалення профілактичних та протиепідемічних заходів щодо запобігання поширенню інфекційних хвороб, боротьба з якими проводиться засобами імунопрофілактики

	2.1. Забезпечення своєчасного охоплення щепленнями цільових груп населення згідно з Календарем щеплень та за епідемічними показаннями проти дифтерії, правця, туберкульозу, поліомієліту, кашлюку, кору, епідемічного паротиту, краснухи, гемофільної інфекції за рахунок централізований постачань 
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	2.2. Забезпечення своєчасного охоплення щепленнями дітей за станом здоров'я згідно з Календарем щеплень за рахунок централізований постачань
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	2.3. Продовження проведення активної імунізації новонароджених та груп високого епідемічного ризику з метою зниження захворюваності на гепатит В за рахунок централізований постачань
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	2.4. Продовження впровадження
ВООЗ щодо елімінації кору, зниження захворюваності на епідемічний паротит, краснуху та запобігання синдрому вродженої краснухи за рахунок централізований постачань
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	2.5. Щорічне проведення передсезонної імунопрофілактики грипу в групах ризику
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	262,49
	29,99
	31,5
	33,0
	44,0
	124,0

	2.6. Забезпечення Сертифікатом щеплень громадянина України осіб з цільових груп населення
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	25,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0

	2.7. Впровадження імунопрофілактики проти гемофільної інфекції та проведення моніторингу захворюваності на Hib-інфекцію у післявакцинальному періоді за рахунок централізований постачань 
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	2.8. Проведення оперативного моніторингу випадків можливої побічної дії на введення вакцин шляхом обліку, реєстрації та розслідування кожного такого випадку
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	2.9. Проведення моніторингу стану
популяційного імунітету, у тому числі колективного імунітету різних вікових груп населення щодо інфекційних захворювань, боротьба з якими проводиться шляхом проведення заходів з імунопрофілактики
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	2.10. Переважне використання самоблокувальних шриців з метою гарантованої безпеки ін'єкцій під час проведення щеплень та зниження втрат імунобіологічних препаратів
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	3. Створення ефективної системи «холодового ланцюга під час транспортування, зберігання та використання вакцин

	3.1. Проведення щорічної інвентаризації холодового устаткування для дотримання оптимальних умов „холодового ланцюга" під час зберігання, транспортування та використання імунобіологічних препаратів, проведення його своєчасної заміни або ремонту
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	3.2. Продовження оснащення кабінетів щеплень холодильним устаткуванням для дотримання вимог «холодового ланцюга» під час під час транспортування, зберігання та використання  вакцин
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	47,5
	15,0
	16,0
	16,5
	
	

	4. Інформаційна та санітарно-просвітницька робота серед населення

	4.1. Організація щорічного навчання фахівців, що беруть участь у проведенні імунопрофілактики, з питань дотримання оптимальних умов „холодового ланцюга" під час зберігання, транспортування та використання імунобіологічних Препаратів з проведенням заліків та видачею сертифікатів про допуск до проведення щеплень
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	4.2.Забезпечення проведення  навчальних семінарів і нарад для фахівців з імунопрофілактики
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	
	
	
	
	
	

	4.3. Забезпечення видання і поширення інформаційно-просвітницьких матеріалів з питань імунопрофілактики (пам'ятки, буклети, плакати тощо) 
	Департамент охорони здоров'я та соціальної політики міської ради
	2013–2017 роки
	11,0
	2,0
	2,1
	2,2
	2,3
	2,4

	Усього за Програмою
	
	
	6 435,99
	817,29
	838
	900,3
	1 326,8
	2 553,6


Секретар міської ради 













О. Ю. Залевський
Додаток 3
до рішення міської ради 
від 27.02.2013 №677-32/VІ 
(у редакції 
рішення міської ради 

від ___________ № _____________)
ОЧІКУВАНІ КІНЦЕВІ РЕЗУЛЬТАТИ 
виконання програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб 
у м.Кам’янському на 2013–2017 роки
	Показник виконання Програми
	Одиниця виміру
	Значення показників

	
	
	Усього
	у тому числі за роками

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Забезпечення закупівлі імунобіологічних препаратів за епідемічними показниками
	відсоток
	100
	50
	50
	75
	75
	100

	Своєчасність охоплення профілактичними щепленнями цільових груп населення  
	відсоток
	95
	95
	95
	95
	95
	95

	Охоплення профілактичними щепленнями дітей до 1 року проти дифтерії, правця, кашлюку, гемофільної інфекції типу b 
	відсоток
	95
	95
	95
	95
	95
	95

	Охоплення профілактичними щепленнями дітей до 1 року проти поліомієліту 
	відсоток
	95
	95
	95
	95
	95
	95

	Охоплення профілактичними щепленнями дітей до 1 року (БЦЖ) 
	відсоток
	95
	95
	95
	95
	95
	95

	Охоплення профілактичними щепленнями дітей до 1 року проти краснухи 
	відсоток
	95
	95
	95
	95
	95
	95

	Охоплення профілактичними щепленнями дітей до 1 року проти гепатиту В
	відсоток
	95
	95
	95
	95
	95
	95

	Доведення показника захворюваності на гострий вірусний гепатит В серед населення до рівня менш як 5 на 100 тис. населення 
	на 100 тис. населення
	до

5,0
	до

5,0
	до

5,0
	до

5,0
	до

5,0
	до

5,0

	Доведення кількості вірусоносіїв гепатиту В серед дитячого населення до 1 %
	відсоток
	до

1,0
	до

1,0
	до

1,0
	до

1,0
	до

1,0
	до

1,0

	Охоплення профілактичними щепленнями (ревакцинація) проти епідемічного паротиту (юнаки до 15 років)
	відсоток
	95
	95
	95
	95
	95
	95

	Охоплення профілактичними щепленнями (ревакцинація) проти краснухи (дівчата до 15 років)
	відсоток
	95
	95
	95
	95
	95
	95

	Доведення показника захворюваності на дифтерію до рівня 0,1 на 100 тис. населення 
	на 100 тис. населення
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1

	Доведення показника розповсюдженості епідемічного паротиту, кашлюку, гемофільної інфекції до рівня 1 на 100 тис. населення, вродженої краснухи до рівня 1 на 100 тис. новонароджених
	на 100 тис. населення
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0

	Охоплення профілактичними щепленнями проти грипу в групах ризику до 75%
	відсоток
	75
	75
	75
	75
	75
	75

	Рівень забезпечення Сертифікатом щеплень громадянина України цільових груп населення
	відсоток
	100
	25
	50
	65
	75
	100


Конец формы

Секретар міської ради 
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