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KRETINGOS  RAJONO SAVIVALDYBĖS taryba

sprendimas

dėl VISUOMENĖS SVEIKATOS  programų  ir jų sąmatų tvirtinimo


2005 m. gegužės  26 d. Nr. T2-148

Kretinga

Vadovaudamasi Kretingos rajono savivaldybės tarybos  2005 m. gegužės 26 d. sprendimu Nr.T2-147 „Dėl Kretingos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos programų rėmimo specialiosios programos  2005 m. sąmatos”, Kretingos  rajono  savivaldybės  taryba                         n u s p r e n d ž i a:


1. Patvirtinti šias visuomenės sveikatos  programas ir jų sąmatas:

1.1. Prostatos vėžio profilaktikos Kretingos rajono savivaldybės teritorijoje 2005-2008 m. programą ir jos sąmatą 2005 metams ( pridedama);

1.2. Skrandžio vėžio profilaktikos Kretingos rajono savivaldybės teritorijoje 2005-2008 m. programą ir jos sąmatą 2005 metams ( pridedama);

1.3. Gimdos kaklelio ir krūties vėžio profilaktikos Kretingos rajono savivaldybės teritorijoje 2005-2010 metų programą ir jos sąmatą 2005 metams (pridedama);

1.4. Tuberkuliozės profilaktikos ir kontrolės 2004-2005 m. programą Kretingos rajone ir jos sąmatą 2005 metams ( pridedama);

1.5. 2005 metų pasiutligės  profilaktikos programą ir jos sąmatą 2005 metams ( pridedama);

1.6. Cukrinio diabeto profilaktikos ir kontrolės 2004-2005 m. programą ir jos sąmatą 2005 metams ( pridedama);

1.7. Atvirų vandens telkinių, skirtų rekreacijai, vandens kokybės tyrimo 2005 m. programą ir jos sąmatą 2005 metams ( pridedama).


2. Įpareigoti programų vadovus pateikti programų įgyvendinimo ataskaitas ir sąskaitų-faktūrų kopijas rajono Savivaldybės administracijos Buhalterijai.

Savivaldybės meras



Valerijonas  Kubilius

Vanda Verbutienė 





PATVIRTINTA

   Kretingos rajono savivaldybės tarybos





2005 m. gegužės 26 d. sprendimu Nr.T2-148

PROSTATOS VĖŽIO  PROFILAKTIKOS KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS TERITORIJOJE   2004-2008 M. PROGRAMA

Projekto vadovas

VšĮ Kretingos ligoninės gydytojas urologas Juozas Mačiulaitis

Asignavimų valdytojas – viešoji įstaiga Kretingos ligoninė

Projekto vykdytojai


VšĮ Kretingos ligoninė

Partneriai
VšĮ Kretingos, Salantų, Kartenos PSPC

UAB Kretingos šeimos medicinos centras

Situacijos analizė


Sergamumas onkologinėmis ligomis kasmet auga ir 2003 metais pasiekė 2 proc. lygį. Priešinės liaukos vėžiu dažniausiai serga 50-60 metų amžiaus vyrai. 2001 metais priešinės liaukos vėžio registruota 16 atvejų, 2002 m. – 11, 2003 m. – 12 atvejų. Kretingos ligoninės gydytojo urologo ilgalaikėje dispanserinėje priežiūroje yra 212 ligoniai, sergantys prostatos gėrybiniais ir piktybiniais augliais. Labai svarbu laiku nustatyti ankstyvąsias vėžio stadijas.  Diagnozei patvirtinti reikšmingas prostatos specifinio antigeno (PSA) laboratorinis tyrimas, ultragarsinis (echoskopinis) tyrimas bei punkcinė biopsija.


2004 m. išaiškinti 6 prostatos vėžio atvejai, diagnozė patvirtinta PSA ir punkcinės prostatos biopsijos metodu.


2005 metais reikėtų ištirti per 500 pacientų.

Tikslai 


1. Laiku diagnozuoti ir gydyti ikivėžinius prostatos susirgimus ir vėžį.


2. Iki 10 proc. sumažinti sergamumą ir mirtingumą priešinės liaukos vėžiu .

Uždaviniai
1. Skatinti vyrų nuo 50 metų amžiaus onkologinį budrumą ir motyvaciją tikrintis profilaktiškai.

2. Skatinti gydytojų budrumą ir motyvaciją tikrinti  profilaktiškai.

3. Informuoti visuomenę apie ikivėžinius susirgimus, jų rizikos veiksnius bei išvengimo būdus.

4. Propaguoti žinias apie sveiką gyvenseną.

5. Aiškinti visuomenei, jog sergantieji piktybiniais navikais gali pasveikti, jei liga diagnozuojama laiku bei taikomas tinkamas gydymas.

6. Mažinti sergamumą priešinės liaukos vėžiu bei jo užleistumą.

7. Tikrinti 50-60 metų amžiaus vyrų sveikatos būklę.

Etapai

I etapas – 2004 – 2006 m.

II etapas – 2006 – 2008 m.

Įgyvendinimas

1. Informuoti gyventojus apie ikivėžines ligas, vėžio rizikos faktorius ir profilaktinių tikrinimų dėl prostatos vėžio tvarką.

2. Per žiniasklaidos priemones informuoti apie vykdomą sveikatos programą ir pakviesti 50 – 60 metų vyrus aktyviai dalyvauti joje.

3. Diagnozuoti ikivėžines ligas ir ankstyvos stadijos priešinės liaukos vėžį.

4. Registruoti  tirtus vyrus, išaiškintus ir gydytus susirgimus.

5. Analizuoti gautus duomenis.

6. 2005 metais profilaktiškai patikrinti 400 vyrų.

 Laukiami rezultatai

1. Profilaktiškai patikrintų vyrų skaičiaus padidėjimas.

2.  Diagnozuotų ikivėžinių susirgimų ir išaiškintų ankstyvų vėžio stadijų skaičiaus padidėjimas.

3.  Gyventojų  motyvacijos tikrintis profilaktiškai sveikatą  pagerėjimas.

4. Anksti išaiškinus ikivėžinius susirgimus ir vėžį, skyrus atitinkamą gydymą, pailgės onkologinių ligonių gyvenimo trukmė ir pagerės jų gyvenimo kokybė. 

 2005 m. sąmata

 Numatoma ištirti 400 ligonių – 16,00 Lt x 400 – 6400,00 Lt.



      
Iš viso: 6400,00 Lt.

_____________  





PATVIRTINTA

   Kretingos rajono savivaldybės tarybos
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SKRANDŽIO VĖŽIO  PROFILAKTIKOS KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS TERITORIJOJE   2004-2008 M. PROGRAMA

Projekto vadovas

VšĮ Kretingos ligoninės  bendrosios chirurgijos gydytojas Kazimieras Barkauskas

Asignavimų valdytojas 

Viešoji įstaiga Kretingos ligoninė

Projekto vykdytojai ir partneriai

VšĮ Kretingos ligoninė

VšĮ Kretingos, Salantų, Kartenos PSPC

UAB Kretingos šeimos medicinos centras

Situacijos analizė


Onkologinėmis ligomis Lietuvoje serga apie 2 proc. gyventojų. Sergamumas šiomis ligomis turi tendenciją didėti. Ligotumas stemplės ir skrandžio vėžiu 2003 metais Lietuvoje siekė 96 atvejus 100000 gyventojų. 2002 metais net 43,2 proc. vyrų susirgimas diagnozuotas IV stadijoje nuo visų registruotų vėžio atvejų. 2003 m. rajone užregistruota 18 skrandžio vėžio atvejų, t.sk. 11 vyrų. Labai svarbu laiku nustatyti skrandžio ikivėžinius susirgimus ir ankstyvąsias vėžio stadijas, nes, taikant reikiamą moksliškai pagrįstą gydymą, susirgimo prognozė būna gera. 

2004 m.Kretingos ligoninės endoskopijų kabinete atlikti 944 stemplės, skrandžio ir dvylikapirštės žarnos tyrimai, iš kurių   200 – pagal vėžio profilaktikos programą. Išaiškinta: 8 priešvėžiniai susirgimai, 3 skrandžio vėžio atvejai.


Būtina gerinti endoskopinių tyrimų paslaugos prieinamumą. Anksti išaiškinus ikivėžinius susirgimus ir vėžį, galima gerokai pailginti onkologinių ligonių gyvenimo trukmę ir pagerinti jų gyvenimo kokybę. 

Tikslai 


1. Laiku diagnozuoti skrandžio ikivėžines ligas  ir vėžį.


2. Iki 2010 metų 10 proc. sumažinti sergamumą ir mirtingumą nuo skrandžio vėžio.

Uždaviniai
1. Skatinti gyventojų onkologinį budrumą ir motyvaciją tikrintis profilaktiškai.

2. Informuoti visuomenę apie ikivėžinius susirgimus, jų rizikos veiksnius bei išvengimo būdus.

3. Aiškinti visuomenei, jog sergantieji piktybiniais navikais gali pasveikti, jei liga diagnozuojama laiku bei taikomas tinkamas gydymas.

4. Atlikti endoskopinius skrandžio, stemplės ir dvylikapirštės žarnos tyrimus rizikos grupės gyventojams.

Etapai

I etapas – 2004 – 2006 m.

II etapas – 2006 – 2008 m.

Įgyvendinimas

1. Informuoti gyventojus apie ikivėžines ligas, vėžio rizikos faktorius ir profilaktinių tikrinimų dėl skrandžio vėžio tvarką.

2. Per žiniasklaidos priemonės informuoti apie vykdomą sveikatos programą.

3. Diagnozuoti ikivėžines ligas ir ankstyvosios stadijos skrandžio vėžį.

4. Registruoti  tirtus gyventojus, išaiškintus ir gydytus susirgimus.

5. Analizuoti gautus duomenis.

6. 2005 metais  atlikti  173 endoskopiniųus skrandžio ir stemplės tyrimus.

7. Gydyti ikivėžinius susirgimus ir vėžį.

Laukiami rezultatai

1. Diagnozuotų ikivėžinių susirgimų ir išaiškintų ankstyvos vėžio stadijos skaičius.

2. Gyventojų  motyvacijos tikrintis profilaktiškai sveikatą  pagerėjimas.

3. Anksti išaiškinus ikivėžinius susirgimus ir vėžį, paskyrus reikiamą gydymą pailgės onkologinių ligonių gyvenimo trukmė ir pagerės jų gyvenimo kokybė. 

 2005 metų sąmata 
1. Ligonio endoskopinis stemplės, skrandžio ir dvylikapirštės žarnos tyrimas – 35,00 Lt.

2. Numatoma ištirti 173 ligonius  ( 35,00 x 173) - 6050,00Lt




Iš viso: 6050,00 Lt.

_____________ 

PATVIRTINTA





Kretingos rajono savivaldybės tarybos
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GIMDOS KAKLELIO IR KRŪTIES VĖŽIO PROFILAKTIKOS KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS TERITORIJOJE  2005 – 2010 METŲ PROGRAMA

Projekto vadovė


VšĮ Kretingos ligoninės Akušerijos-ginekologijos skyriaus vedėja Dalia Opulskienė.

Asignavimų valdytojas – Viešoji įstaiga Kretingos ligoninė

Projekto vykdytojai



VšĮ Kretingos ligoninė.

Partneriai

VšĮ Kretingos, Salantų, Kartenos PSPC


UAB Kretingos šeimos medicinos centras.

Situacijos analizė


Onkologinėmis ligomis Lietuvoje serga 1,2 proc. gyventojų. 2001 metais Lietuvoje užregistruoti 14039 piktybinių navikų susirgimai, iš jų 7155  moterų. Moterys dažniausiai serga krūties ( 17 proc.) ir onkoginekologiniais navikais ( 12,7 proc.). 2001 metais Kretingos rajone užregistruoti 78 nauji moterų vėžio atvejai. Rajone buvo 418 moterų , sergančių
 piktybiniais navikais, iš jų: 80 krūties, 137 onkoginekologiniais navikais. 2001 metais rajone 46 moterų mirties priežastis buvo vėžys. Lietuvoje sergamumas gimdos kaklelio vėžiu didžiausias Europoje ir pasaulyje. Citologinis tepinėlis yra geriausias gimdos kaklelio vėžio patikros būdas. Krūties vėžiui nustatyti labai svarbu, kad moterys turėtų savityros įgūdžių.

Sergamumas vėžiu kasmet padidėja vidutiniškai 1 proc.


2002m. birželio mėn.  Kretingos rajone pradėta gimdos kaklelio ir krūties vėžio profilaktikos programa. Iki  2004 m. iš viso  patikrinta 2740 Kretingos rajono 25 – 60 metų amžiaus moterų, 44– pakartotinai. Patologiniai (gimdos kaklelio dispazija) onkocitologiniai tepinėliai nustatyti 2,28 proc. ir 2003 m. – 2,5 proc. pacienčių. 

Tikslai

1. Iki 2010m. sumažinti mirtingumą dėl krūties vėžio 15 proc.


2. Iki 2010m. sumažinti sergamumą gimdos kaklelio vėžiu 15 proc.


3. Diagnozuoti ikivėžines ligas ir ankstyvąsias vėžio stadijas.

Uždaviniai

1. Mažinti sergamumą vėžiu ir jo užleistumą.


2. Skatinti gyventojų onkologinį budrumą ir motyvaciją tikrintis profilaktiškai.


3. Skatinti gydytojų budrumą ir motyvaciją tikrinti profilaktiškai.


4. Informuoti visuomenę apie ikinavikines ligas ir apie vėžio rizikos veiksnius, kurių kiekvienas turi vengti.


5. Propaguoti žinias apie sveiką gyvenimo būdą.


6. Išaiškinti visuomenei, jog sergantieji piktybiniais navikais gali pasveikti, jei diagnozė nustatoma laiku ir taikomas tinkamas gydymas.


7.Atlikti  atrankinį moterų nuo 25 iki 60 metų amžiaus sveikatos būklės tikrinimą.


8. Mokyti moteris savityros  dėl krūties vėžio.


9. Išaiškinti  foninius, ikivėžinius susirgimus atrankinių moterų sveikatos būklės tikrinimų metu.


10. Gydyti diagnozuotus foninius ir ikivėžinius susirgimus ir vėžį.

Programos etapai


I etapas – 2002 metai.


II etapas 2003 – 2006 metai.


III etapas 2007 – 2010 metai.

Įgyvendinimas
II etapas 2003 – 2006 metai, II dalis – 2005 metai

1. Toliau informuoti rajono visuomenę apie ikivėžines ligas, vėžio rizikos faktorius ir profilaktinių patikrinimų dėl vėžio tvarką.

2. Per žiniasklaidos priemones informuoti rajono visuomenę apie vykdomą programą ir pakviesti 25 – 60 metų moteris aktyviai dalyvauti joje.

3. Supažindinti rajono medikus su 2004m. patikros rezultatais.

4. Praktiškai supažindinus su patikros vykdymo metodika, į programos vykdymą įtraukti visus rajono PSPC dirbančius BPG.

5.  Tęsti 25 – 60 m. amžiaus rajono  moterų  patikrą  pagal patvirtintą metodiką.

6. Kviesti pakartotinai patikrai moteris, dalyvavusias I-ame programos etape (vadovaujantis patikros metodika, algoritmais).

7. Diagnozuoti fonines, ikivėžines ligas ir ankstyvosios stadijos vėžį.

8. Gydyti išaiškintas  ikivėžines ligas ir fonines būkles bei  vėžį.

9.  Registruoti tirtas moteris, išaiškintus ir gydytus susirgimus.

10. Analizuoti gautus duomenis.

11. Per 2005 m. profilaktiškai patikrinti 417 pacienčių ir ištirti 417 onkocitologinių tepinėlių.

III etapas 2007 – 2010 metai

1. Tęsti atrankinius moterų sveikatos tikrinimus pagal patvirtintą metodiką.

2. Gydyti išaiškintus foninius, ikivėžinius susirgimus ir ankstyvosios stadijos vėžį.

3. Registruoti tirtas moteris, išaiškintus ir gydytus susirgimus.

4. Analizuoti gautus duomenis.

5. Tirti rizikos grupės moteris.

6. Analizuoti gautus moterų sveikatos tyrimų duomenis.

Laukiami rezultatai ir programos vertinimas


1. Profikaltiškai patikrintų moterų skaičius.


2. Rizikos grupėms priklausančių moterų skaičius.


3. Diagnozuotų foninių, ikivėžinių susirgimų ir išaiškintų ankstyvos vėžio stadijos atvejų  skaičius.


4. Moterų, apmokytų krūties vėžio savityros dėl vėžio, skaičius.


5. Rezultatų pristatymas rajono  bendruomenei.


Programos II etapo 2005 m. sąmata

1. Krūtų ir ginekologinė patikra, onkocitologinio tepinėlio tyrimas –  12,00 Lt x 417 = 5000Lt .

___________________     





PATVIRTINTA





Kretingos rajono savivaldybės tarybos
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TUBERKULIOZĖS PROFILAKTIKOS  IR KONTROLĖS 2004 - 2005 M.

PROGRAMA KRETINGOS RAJONE 

Projekto vadovė 

VšĮ Kretingos ligoninės gydytoja ftiziatrė V.Stūrienė

Asignavimų valdytojas 

VšĮ Kretingos ligoninė
Projekto vykdytojas

VšĮ Kretingos ligoninė

Projekto partneriai:


VšĮ Kretingos PSPC


VšĮ Kartenos PSPC


VšĮ Salantų PSPC


UAB  Kretingos šeimos medicinos centras


Klaipėdos visuomenės sveikatos centro Kretingos filialas

Situacijos analizė


Tuberkuliozė – infekcinė liga, kurią sukelia dažniausiai oro – lašeliniu būdu plintanti tuberkuliozės mikrobakterija. Kasmet tuberkulioze suserga daugiau nei 8 milijonai žmonių, o apie 3 milijonai jų miršta.

Didelis dėmesys tuberkuliozės problemai buvo  skiriamas 2003-2004 m. Europos Sąjungos visuomenės sveikatos programoje.


Sėkmingai kovai su tuberkulioze labai svarbi šios ligos ankstyva etiologinė diagnostika bei kokybiškas tiesiogiai kontroliuojamas gydymas.


Sergamumas rajone per 3 metus stabilizavosi: 2003 m. – 69,6 – 100000 gyventojų                 ( respublikoje – 64,89). 2003 m. rajone susirgo 1 vaikas. Mirė nuo tuberkuliozės  rajone  6 pacientai     ( 13,0 – 100000 gyventojų, o respublikoje – 8,26 – 100000).


53 proc. tuberkuliozės išaiškinta pavėluotai, užleistų tuberkulioze atvejų - 8 proc. iš visų naujai susirgusiųjų.


2004-01-01 rajone buvo 8 ligoniai, sergantys prieštuberkulioziniams vaistams atsparia tuberkulioze.


Tęsiamas tiesiogiai kontroliuojamas gydymas tuberkuliozės kabinete, medicinos  punktuose.


2003 m. – 89 proc., o 2004 m. – 7,5 proc. pacientų gydymą baigė (pasveiko)

Sergamumas tuberkulioze 2004 m. padidėjo ir siekia 82,5 proc. atvejo 100000 gyventojų. Tai rodo, kad pagerėjo ligos diagnostika ( 24 proc. naujų atvejų išaiškinta profilaktinių tyrimų metu) ir daugiau išaiškinta ankstyvesnėje ligos stadijoje.

Tikslai

1. Mažinti sergamumą tuberkulioze Kretingos rajone. 


2.  Vykdyti pirminę tuberkuliozės profilaktiką asmens sveikatos priežiūros įstaigose.


3. Užtikrinti ankstyvą tuberkuliozės diagnostiką.


4. Plėtoti medikų tiesiogiai kontroliuojamą sergančių tuberkulioze asmenų gydymą ambulatoriškai.

Uždaviniai
1. Atlikti visiems 7 metų amžiaus ir priskirtiems rizikos grupės vaikams tuberkulino mėginius.

2. Užtikrinti vaikų, paauglių, kontaktuojančių su asmenimis, sergančiais atvirąja tuberkulioze, chemioprofilaktiką.

Įgyvendinimas
II etapas 2004 – 2005 metai

1. Vykdyti efektyvią tuberkuliozės pirminę profilaktiką:

1.1. kasmet vakcinuoti BCG vakcina 97-100 proc. naujagimių ir  kūdikių;

1.2. kasmet patikrinti tuberkulino mėginiais 7 metų amžiaus ir rizikos grupės rajono  vaikus .

2. .Kasmet rentgenologiškai dėl tuberkuliozės patikrinti moteris po gimdymo, rizikos grupių asmenis, ŽIV nešiotojus, sergančius AIDS, besikreipiančius į gydymo įstaigas, socialiai remtinus gyventojus. 2005 m. numatoma patikrinti 633 gyventojus.

3. Tirti  skreplius dėl tuberkuliozės mikobakterijų Cylio-Nilseno būdu.

4. Užtikrinti sergančiųjų  aktyvia tuberkulioze tęstinį kontroliuojamą gydymą.

5. Aiškinti rajono gyventojams profilaktikos svarbą, aktyvios tuberkuliozės išaiškinimo reikšmę, etapinio gydymo būtinumą (straipsniai rajono spaudoje, paskaitos, atmintinės)

6. Organizuoti efektyvias priešepidemines priemones epidemiologiškai pavojinguose židiniuose

7. Informuoti rajono gyventojus apie tuberkuliozes epidemiologinę situaciją šalyje ir rajone bei vykdomas profilaktikos priemones (straipsniai spaudoje, paskaitos)

2005 m. sąmata

1. Rentgenologinis gyventojų ištyrimas  - 4800,00 Lt 


2. Tuberkulino įsigijimas   
- 1500,00 Lt


3. Priemonėms skrepliams dėl mikobakterijų ištyrimui įsigyti - 200,00 Lt


4. Socialiai remtiniems ligoniams, gydomiems dėl tuberkuliozės, maisto paketams pirkti – 1000,00 Lt ( 1 paketas x 5,00 Lt).



                                  Iš viso: 7500,00 Lt.

__________________





PATVIRTINTA





Kretingos rajono savivaldybės tarybos
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CUKRINIO DIABETO  PROFILAKTIKOS  IR KONTROLĖS  2004 – 2005 M.PROGRAMA  KRETINGOS RAJONE

Projekto vadovas

VšĮ Kretingos ligoninės gydytojas A.Levinger

Asignavimų  valdytojas

VšĮ  Kretingos ligoninė

Vykdytojas  

VšĮ Kretingos ligoninė

Partneriai

VšĮ Kretingos PSPC


VšĮ Kartenos PSPC


VšĮ Salantų PSPC


UAB Kretingos šeimos medicinos centras

Situacijos analizė


Cukrinis diabetas – sunkiai diagnozuojama ir labai paplitusi liga. Ji turi ilgą slaptos hiperglikemijos periodą ir ją galima aptikti tik atlikus specifinius tyrimus – gliukozės toleravimo mėginį ir glikuotą hemoglobiną. 2002 m. Kretingos rajone užregistruota 213 ligonių, sergančių cukralige: 38 ligoniai – I tipo, 178 ligoniai – II tipo. Per  2003 metus užregistruota 30 naujų atvejų, o 2004 m. – 45 atvejai. 


Lietuvos Respublikos  sergamumo vidurkis yra apie 4 proc. (pagal prognozes per 3 – 5 metus bus 6 – 8 proc.). Tai reiškia, kad rajone yra ligonių, kurie net nežino, kad serga, tokių gyventojų gali būti apie 1840. Per pastaruosius metus Kretingos rajone sergančiųjų cukriniu diabetu išaiškinta 10 proc. daugiau.


2003 m. rajone sergančių cukralige buvo 422, o 2004 m. – jau 460 ligonių.

Projekto tikslas

1. Išaiškinti ir pradėti gydymą ankstyvesnėse ligos stadijose.

2. Sumažinti lėtinių komplikacijų progresavimo greitį, taikant geresnę ligos kontrolę.

Uždaviniai
1. Nustatyti sergamumą cukralige Kretingos rajone.

2. Užtikrinti profilaktinių patikrinimų tęstinumą.

3. Organizuoti ligonių mokymą.

4. Organizuoti BPG gydytojų mokymą, siekiant atkreipti dėmesį į ankstyvą cukraligės diagnostiką.

Įgyvendinimas
1. Organizuoti profilaktinius gliukozės kiekio kraujyje rajono gyventojams tikrinimus 2 kartus per metus.

2. Kuo anksčiau diagnozuoti ligą ir aktyviau gydyti sergančius asmenis sveikatos priežiūros įstaigose.

3. Rajono gyventojams aiškinti sveikos gyvensenos svarbą, profilaktiką ( straipsniai rajono spaudoje, paskaitos, atmintinės).

4. Pagerinti laboratorinę glikemijos rodiklių kontrolę.

2005 m. sąmata  


1. Profilaktiniai gliukozės kraujyje kiekio tyrimai
- 1000,00 Lt (4,00Lt x 250)

2. Glikuoto hemoglobino tyrimai( 30,00 Lt x 150)
- 4500,00 Lt




Iš viso:    5500,00 Lt.

______________
PATVIRTINTA

                                                                                  
Kretingos rajono savivaldybės tarybos

2005 m.gegužės  26 d. sprendimu Nr.T2-148

2005 METŲ PASIUTLIGĖS PROFILAKTIKOS  PROGRAMA KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS TERITORIJOJE

Projekto vadovas

Kretingos rajono valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos viršininkas Normantas Žeimys.

Aisgnavimų valdytojas 


Kretingos rajono valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba.

Projekto vykdytojas


Kretingos rajono valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba.

Situacijos analizė


Pasiutligė – tai ūminė virusinė liga, pasireiškianti encefalomielitu, sunkiais nervų sistemos  veiklos sutrikimais. Ja susergama, kai pasiutlige sergantis gyvūnas  įkanda arba apseilėja sužeistą odą. 


Pasiutlige gali susirgti visi  šiltakraujai gyvūnai. Daugiausiai serga šunys ir plėšrieji laukiniai žvėrys. Gyvulių pasiutligės sukėlėją dabar daugiausiai platina laukiniai žvėrys, o žmonės dažniausiai užsikrečia nuo  valkataujančių  šunų ( 90 proc.).


Žmonių ir gyvulių susirgimų pasiutlige pasitaiko daugelyje pasaulio šalių, taip pat ir Lietuvoje bei Kretingos rajone. Kiekvienais  metais pasaulyje nuo pasiutligės miršta apie 50000 žmonių.


Pasiutligė neaplenkia ir Kretingos rajono. Savivaldybei skiriant lėšų pasiutligės profilaktikai, gyvūnų susirgimų skaičius sumažėjo nuo 22 atvejų 2000 m. iki  10 atvejų – 2004 m. 

Tikslai

1.Apsaugoti žmones nuo pasiutligės.

2.Apsaugoti žmonių laikomus gyvūnus nuo pasiutligės.

3.Sustabdyti pasiutligės plitimą  tarp laukinės faunos.

Uždaviniai
1. Apsaugoti naminius gyvūnus nuo  pasiutligės. Atlikti kasmetinę šunų ir kačių vakcinaciją nuo pasiutligės.

2.  Mažinti  laukinių plėšrūnų populiaciją.

3. Organizuoti švietėjišką darbą, mažinant  valkataujančių naminių plėšrūnų skaičių.

4. Teikti informaciją apie pasiutligę ir jos profilaktiką rajono bendruomenei per žiniasklaidos priemones.

5. Kontroliuoti, kaip vykdomos rajono savivaldybės Tarybos patvirtintos gyvūnų laikymo taisyklės.

Įgyvendinimas

1. Įsigyti vakcinos šunų ir kačių vakcinacijai nuo pasiutligės bei pasiutligės židinyje esančių žemės ūkio paskirties gyvulių vakcinacijai .

2. Įsigyti šovinių, vienkartinių maišų ir pirštinių  laukiniams plėšrūnams naikinti.

3. Paskirstyti įsigytą vakciną privatiems veterinarijos gydytojams.  

4. Paskirti atsakingą asmenį už privačių veterinarijos gydytojų darbo kontrolę. 

5. Paskirti atsakingą asmenį kontroliuoti nušautų plėšrūnų sunaikinimą. 

6. Registruoti vakcinuojamus šunis ir kates.

7. Kas ketvirtį raštu informuoti rajono savivaldybės gydytoją apie atliktus darbus ir panaudotas lėšas.

8. Pateikti projekto įgyvendinimo ataskaitą savivaldybės gydytojui 

Laukiami rezultatai ir programos vertinimas

1. Vakcinuotų šunų ir kačių skaičius.

2. Vakcinuotų kitų žemės ūkio paskirties gyvūnų skaičius.

3. Sunaikintų plėšrūnų skaičius.

4. Išanalizuotus duomenis paskelbti Kretingos rajono bendruomenei per žiniasklaidos priemones.

Projekto 2005 m. sąmata

Vakcinai kitų žemės ūkio paskirties gyvūnų vakcinacijai įsigyti – 240 Lt (1 dozė x 1,20Lt – 200 dozių).

Vakcinai šunų ir kačių vakcinacijai įsigyti  -  1080,00 Lt (1dozė  x 1,20 Lt – 900 dozių).

Šoviniams, vienkartiniams maišams ir pirštinėms įsigyti –   460,00 Lt (1 kompl. x 10 Lt  - 46 kompl.).

                                                                                    Iš viso: 2000,00 Lt

_____________

                                                                                        PATVIRTINTA

                                                                                        Kretingos rajono savivaldybės tarybos
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ATVIRŲ  VANDENS TELKINIŲ, SKIRTŲ REKREACIJAI, VANDENS KOKYBĖS TYRIMO 2005 M. PROGRAMA

Projekto vadovas

Klaipėdos VSC Kretingos filialo gydytoja higienistė Dalia Jociuvienė

Asignavimų valdytojas 

Klaipėdos VSC Kretingos filialas, Rotušės a. 9, LT-97140 Kretinga, tel. 8~445 78995.

Projekto vykdytojas


Klaipėdos VSC Kretingos filialas

Programos vykdymo pradžia ir pabaiga: 2005 m. birželis – rugpjūtis 

Situacijos analizė


Rekreacijai naudojami pajūrio, upių, ežerų, tvenkinių ir karjerų vandenys, jų užimamos  teritorijos sudaro apie trečdalį Lietuvos ploto. Didžiausi yra Palangos paplūdimiai.


Lietuvoje 2000 metais buvo 214 paplūdimių, iš jų – 55 ( 26 proc.), remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos ir valdymo reformų ir savivaldybių reikalų ministerijos pasiūlymais, įteisinti.


Kretingos rajone įteisintų paplūdimių nėra, bet yra gyventojų lankomos maudyklos. Jos valomos nereguliariai, stokojama arba visai nėra sanitarinių įrengimų, nėra nuolatinės priežiūros, gelbėtojų punktų ir panašiai. Neatsižvelgiant į tai, dalis vandens telkinių vasaros laikotarpiu naudojami rekreacijai. Nesant vandens kokybės įvertinimo, didėja rizika, ypač vaikų, infekciniams susirgimams bei jų išplitimui.


Paplūdimių vanduo ne visada atitinka teisės aktų reikalavimus, būna mikrobiologiškai ir chemiškai užterštas.


Maudyklų vandens kokybės tyrimų ir stebėjimų kompleksą sudaro mikrobiologiniai, cheminiai ir fizikiniai vandens tyrimai. Maudyklų  vandens kokybės tyrimų organizavimas, vandens kokybė turi atitikti HN 92:1999 „Paplūdimiai ir maudyklos“ reikalavimus.


Kretingos rajone 2002 – 2004 metais dėl nitratinės taršos ištirtų atvirų vandens telkinių skaičius pateiktas  lentelėje:

	Metai
	Upės
	Tvenkiniai

	
	maudyklų skaičius
	tirta mėginių
	maudyklų skaičius
	tirta mėginių

	2002
	-
	-
	1
	3

	2003
	1
	2
	1
	2

	2004
	4
	4
	8
	8



Visi ištirtų mėginių mikrobiniai rodikliai atitiko higienos normos reikalavimus.

Tikslas
Sistemingai stebėti, analizuoti maudyklų vandens kokybę, kad ji atitiktų HN 92:1999 „Paplūdimiai ir jų maudyklos“ reikalavimus. Pablogėjus  atvirų vandens telkinių vandens kokybei, laiku informuoti rajono gyventojus, seniūnijas, siekiant sumažinti susirgimų riziką.

Uždaviniai
1. Nustatyti maudyklų vandens kokybės tyrimų vietas.

2. Sistemingai stebėti maudyklų vandens mikrobiologinę taršą.

3. Analizuoti ir prognozuoti maudyklų vandens būklę ir pokyčius.

4. Vadovaujantis maudyklų vandens kokybės stebėjimų rezultatais, siūlyti rajono savivaldybei įteisinti maudyklas, kurių vandens kokybės rodikliai atitinka higienos normos reikalavimus.

5. Nuolat apie maudyklų vandens kokybę informuoti, savivaldybės administraciją, rajono gyventojus.

Įgyvendinimas
1. Atrinkti maudyklas, kurių vanduo bus tiriamas.

2. Laboratoriškai ištirti maudyklų vandens mikrobinę taršą.

3. Įvertinti laboratorinių tyrimų rezultatus.

4. Paskelbti informaciją spaudoje apie maudyklų vandens mikrobinę taršą.

5. Apie atliktų tyrimų rezultatus informuoti savivaldybę ir seniūnus, kurių administruojamoje teritorijoje yra eksploatuojamos maudyklos.

Maudyklų, kurių vanduo bus tiriamas 2005 m. birželio – rugsėjo mėnesiais, sąrašas:

	Eil

Nr.
	Maudyklos pavadinimas 
	Tyrimų periodiškumas
	Tyrimų skaičius
	Informacijos pateikimas

	1
	Kretingos III-as tvenkinys
	1 kart./mėn.
	3
	Savivaldybei, visuomenei

	2
	Salanto upė (prie užtvankos)
	1 kart./mėn.
	3
	Savivaldybei, visuomenei

	3
	Lazdininkų tvenkinys
	1 kart./mėn.
	3
	Savivaldybei, visuomenei

	4
	Kašučių ežeras
	1 kart./mėn.
	3
	Savivaldybei, visuomenei


Priemonės

1. Klaipėdos visuomenės sveikatos centro atestuota laboratorija.

2. Transportas.

3. Specialistai.

Laukiami rezultatai 

1. Gyventojai bus informuoti apie maudyklų vandens kokybę.

2. Gyventojai galės pasirinkti maudymosi vietą, atsižvelgdami į tyrimų rezultatus.

3. Sumažės galimų infekcinių susirgimų rizika.

4. Vadovaujantis maudyklų vandens kokybės stebėjimų rezultatais, bus teikiami pasiūlymai Savivaldybės administracijai dėl maudyklų įteisinimo ir tolesnio eksploatavimo galimybių.

2005 m. sąmata

Mikrobiologinis vandens tyrimas –  936,00 Lt (12  x 78,00Lt )

Transporto išlaidos 
- 64,00 Lt

                                            Iš viso: 1000,00 Lt

______________________

