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  KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS taryba

sprendimas

dėl VISUOMENĖS SVEIKATOS PROGRAMŲ tvirtinimo


2010 m. gegužės 27 d.  Nr. T2-219
Kretinga

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo (Žin.,1994, Nr.55-1049; 2008, Nr.113-4290) 16 straipsnio 2 dalies 40 punktu, Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo (Žin., 2002, Nr.56-2225; 2007, Nr.64-2455) 6 straipsnio 1 dalies 3 punktu, Kretingos rajono savivaldybės taryba  n u s p r e n d ž i a:

Patvirtinti šias pridedamas visuomenės sveikatos programas ir jų sąmatas:


1. 2010 - 2012 metų atvirų vandens telkinių, skirtų rekreacijai, vandens kokybės stebėsenos programą (1 priedas);


2. 2010 - 2012 metų tuberkuliozės profilaktikos ir kontrolės programą Kretingos rajone (2 priedas).
Savivaldybės meras
 
  

                           Juozas Mažeika     

Gidonė Barzdytė

2010-05-27
1 priedas
                                                                                      
  PATVIRTINTA  





  Kretingos rajono savivaldybės tarybos 

                                                                                        2010 m. gegužės 27 d. sprendimu Nr.T2-219
2010 - 2012 METŲ ATVIRŲ VANDENS TELKINIŲ, SKIRTŲ REKREACIJAI, VANDENS KOKYBĖS STEBĖSENOS PROGRAMA

Bendrosios nuostatos
Programos paskirtis – stebėti ir analizuoti Kretingos rajono savivaldybės teritorijoje esančių atvirų vandens telkinių, skirtų rekreacijai, vandens kokybę.

Programa parengta vadovaujantis Lietuvos Respublikos higienos normos HN 92:2007 „Paplūdimiai ir jų maudyklų vandens kokybė“ reikalavimais.
Situacijos analizė

Rekreacijai naudojami pajūrio, upių, ežerų ir tvenkinių vandenys. Artimiausi įteisinti paplūdimiai Kretingos rajono gyventojams yra Palangoje, dalis gyventojų jais ir naudojasi. Kretingos rajone įteisintų paplūdimių nėra, bet  yra gyventojų lankomos maudyklos. Jos valomos nereguliariai, stokojama arba visai nėra sanitarinių įrengimų, nėra nuolatinės priežiūros, gelbėtojų punktų. Nepaisant to, dalis vandens telkinių vasaros laikotarpiu naudojami rekreacijai. Nesant vandens kokybės įvertinimo, didėja rizika infekciniams susirgimams bei jų išplitimui, ypač tarp vaikų.

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

Maudyklų vandens kokybės stebėjimų kompleksą sudaro mikrobiologiniai, cheminiai ir fizikiniai vandens tyrimai. Maudyklų vandens kokybės tyrimų organizavimas, vandens kokybė turi atitikti HN 92:2007 „Paplūdimiai ir jų maudyklų vandens kokybė“ reikalavimus.

2006 - 2009 metais Kretingos rajone tirtų dėl mikrobinės taršos atvirų vandens telkinių skaičius

	Metai
	   Upės
	
	Tvenkiniai
	

	
	Maudyklų skaičius
	Tirta mėginių
	Maudyklų skaičius
	Tirta mėginių

	2006
	1
	5
	3
	12

	2007
	1
	5
	3
	12

	2008
	1
	3
	3
	16

	2009
	1
	3
	3
	16


 Tikslas

Sistemingai stebėti, analizuoti maudyklų vandens kokybę, kad ji atitiktų Higienos normos (HN 92:2007) „Paplūdimiai ir jų maudyklų vandens kokybė“ reikalavimus. 

Uždaviniai

1. Nustatyti maudyklų vandens kokybės tyrimo taškus.

2. Sistemingai stebėti maudyklų vandens  mikrobiologinę taršą.

3. Analizuoti ir prognozuoti maudyklų vandens būklę ir pokyčius.

4. Nuolat informuoti gyventojus apie maudyklų vandens kokybę.

5. Pablogėjus atvirų vandens telkinių vandens kokybei, laiku informuoti rajono gyventojus  ir seniūnijas, kad būtų sumažinta susirgimų rizika.

Įgyvendinimas

1. Atrinkti rekreacinių zonų maudyklas, kurių vanduo bus tiriamas.

2. Laboratorijoje nustatyti  iš maudyklų  paimto vandens mikrobinę taršą.

3. Įvertinti gautus laboratorinių tyrimų rezultatus.

4. Informaciją apie maudyklų vandens mikrobinę taršą paskelbti spaudoje.

5. Maudyklų vandens kokybės tyrimo rezultatus pateikti seniūnams, kurių administruojamoje teritorijoje yra maudyklos.

Programos įgyvendinimo etapai
1. I programos įgyvendinimo etapas – 2010 metai.

2. II programos įgyvendinimo etapas – 2011 metai.

3. III programos įgyvendinimo etapas – 2012 metai.
Maudyklų, kurių vanduo bus tiriamas birželio – rugpjūčio mėnesiais, sąrašas

	Eil.  
Nr.
	Maudyklos pavadinimas
	Tyrimų
periodiškumas
	Tyrimų 
skaičius
	Informacijos pateikimas

	1.
	Kretingos Parko III- iasis tvenkinys
	1k. / mėn.
	3
	Savivaldybei, visuomenei

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

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

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


Laukiami rezultatai ir programos vertinimas

1. Gyventojai bus informuoti apie maudyklų vandens kokybę.

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

3. Sumažės infekcinių susirgimų rizika.

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

Numatoma 2010-2012 m. programos sąmata

	Įvykdymo terminas
	Programos priemonės
	Numatomas lėšų poreikis

	I programos įgyvendinimo etapas – 2010 m. 
	Mikrobiologinių maudyklų vandens bandinių tyrimai
	872,00 Lt

	
	Informacijos sklaida
	

	II programos įgyvendinimo etapas – 2011 m. 
	Mikrobiologinių maudyklų vandens bandinių tyrimai
	972,00 Lt

	
	Informacijos sklaida
	

	III programos įgyvendinimo etapas – 2012 m. 
	Mikrobiologinių maudyklų vandens bandinių tyrimai
	1072,00 Lt

	
	Informacijos sklaida
	


Galimi finansavimo šaltiniai

1. Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšos.

2. Savivaldybės biudžeto tikslinės lėšos. 

3. Kitos teisėtai gautos lėšos.

Programos įgyvendinimo rizika 
Negavus programai vykdyti lėšų:

1. besimaudantiesiems padidės rizika užsikrėsti infekciniais susirgimais, kurių priežastimi galėtų būti atvirų vandens telkinių (maudyklų) vanduo;

2.  nebus sudaromos sąlygos saugiam gyventojų poilsiui. 

Programos vykdymas ir kontrolė
Programą vykdo Kretingos rajono savivaldybės administracijos Sveikatos apsaugos skyrius.

Programos lėšų panaudojimo kontrolę vykdo Kretingos rajono savivaldybės administracijos Centralizuoto vidaus audito tarnyba.

__________________________

             2 priedas

  PATVIRTINTA

                                                                                        Kretingos rajono savivaldybės tarybos

                                                                                        2010 m. gegužės 27 d. sprendimu Nr.T2-219
2010 - 2012 METŲ TUBERKULIOZĖS PROFILAKTIKOS IR KONTROLĖS PROGRAMA KRETINGOS RAJONE
Bendrosios nuostatos
Programa parengta vadovaujantis Lietuvos Respublikos valstybine tuberkuliozės profilaktikos ir kontrolės 2007-2010 metų programa ir kitais tuberkuliozės profilaktiką, ankstyvąją diagnostiką ir gydymą reglamentuojančiais teisės aktais.

Programos paskirtis – sumažinti sergamumą tuberkulioze, sušvelninti tuberkuliozės padarinius asmeniui ir bendruomenei Kretingos rajone.   
Situacijos analizė

Tuberkuliozė – infekcinė liga, kurią sukelia tuberkuliozės mikobakterijos. Infekcijos šaltinis – asmuo, sergantis atvira plaučių tuberkulioze ir oro lašeliniu būdu skleidžiantis tuberkuliozės mikobakterijas. Tuberkuliozės epidemiologinę būklę sunkina vis labiau plintanti atsparioji tuberkuliozė. Kasmet pasaulyje nustatoma daugiau nei 8 milijonai naujų tuberkuliozės atvejų, miršta per 2 milijonus gyventojų. Ligos plitimą lemia įvairios priežastys: alkoholio vartojimas, nedarbas, sergančiųjų tuberkulioze nenoras gydytis ir baigti gydymo kursą, gydymo režimo pažeidimai, narkotikų vartojimas, ŽIV infekcija. 

Lietuvoje nuo 2005 metų sergamumas tuberkulioze stabilizavosi ir nežymiai mažėja. Sergamumas šia liga sumažėjo nuo 69,5 atvejo 100 000 gyventojų 2005 metais iki 56,8 atvejo 100 000 gyventojų 2009 metais. 

Sergamumas tuberkulioze 2009 m. Klaipėdos apskrityje buvo aukštas, nustatyta 218 naujų tuberkuliozės atvejų. 

Sergamumas tuberkulioze rajone išlieka aukštas. 2008 m. Kretingos ligoninė nustatė 12 tuberkuliozės atvejų, tuberkulino mėginiais patikrinti 374 rajono vaikai bei 237 naujagimiai. 2009 metais diagnozuota 12 naujų tuberkuliozės atvejų, tuberkulino mėginiais patikrinta 516 vaikų bei vakcinuoti 289 naujagimiai, tai sudaro 96,6 proc. gimusių Kretingos ligoninėje naujagimių. Iš viso rajone 2009 metais nustatyta 30 naujų tuberkuliozės atvejų.

Sėkmingai kovai su tuberkulioze labai svarbi šios ligos ankstyva etiologinė diagnostika bei kokybiškas tiesiogiai kontroliuojamas gydymas, ypač  7 m. amžiaus vaikų grupėje, vaikų ir suaugusiųjų rizikos grupėse. Svarbu kasmet rentgenologiškai patikrinti asmenis iš socialinės rizikos grupių, ŽIV nešiotojus, besikreipiančius į gydymo įstaigas socialiai remtinus gyventojus.       

 Tikslai

1. Mažinti sergamumą tuberkulioze, atspariosios tuberkuliozės paplitimą Kretingos rajone. 

2. Vykdyti pirminę tuberkuliozės profilaktiką asmens sveikatos priežiūros įstaigose.

3. Užtikrinti ankstyvą tuberkuliozės diagnostiką.

4. Plėtoti medikų tiesiogiai kontroliuojamą sergančiųjų tuberkulioze gydymą ambulatoriškai.

Uždaviniai

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

2. Vakcinuoti naujagimius ir kūdikius vakcina nuo tuberkuliozės. 

3. Kasmet rentgenologiškai dėl tuberkuliozės patikrinti rizikos grupių asmenis, ŽIV nešiotojus, sergančiuosius AIDS, besikreipiančius į gydymo įstaigas socialiai remtinus gyventojus, nėščiąsias ir gimdyves, jei jos anksčiau nebuvo tirtos.

4. Užtikrinti sergančiųjų aktyvia tuberkulioze tęstinį kontroliuojamą gydymą.

Programos įgyvendinimo etapai

1. I programos įgyvendinimo etapas – 2010 metai.

2. II programos įgyvendinimo etapas – 2011 metai.

3. III programos įgyvendinimo etapas – 2012 metai.
Įgyvendinimas
I programos įgyvendinimo etapas

1. Vykdyti efektyvią tuberkuliozės pirminę profilaktiką: 

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

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

            2. Rentgenologiškai dėl tuberkuliozės patikrinti rizikos grupių asmenis, ŽIV nešiotojus, sergančiuosius AIDS, besikreipiančius į gydymo įstaigas socialiai remtinus gyventojus bei moteris po gimdymo, jei jos anksčiau nebuvo tirtos. 2010 m. numatoma patikrinti per 700 gyventojų.

            3.  Užtikrinti sergančiųjų aktyvia tuberkulioze tęstinį kontroliuojamą gydymą.

            4. Aiškinti rajono gyventojams profilaktikos svarbą, aktyvios tuberkuliozės ankstyvo nustatymo reikšmę, etapinio gydymo būtinumą (straipsniai rajono spaudoje, paskaitos, atmintinės).
             5.  Informuoti rajono gyventojus apie tuberkuliozės epidemiologinę situaciją šalyje ir rajone bei vykdomas profilaktikos priemones (straipsniai spaudoje, paskaitos).

             II ir III programos etape tęsiamos I etape numatytos priemonės, atsižvelgiant į programos vertinimo kriterijus ir prireikus jos gali būti koreguojamos.
Programos vertinimas
Šios programos metiniai vertinimo kriterijai:

1. naujagimių ir kūdikių paskiepytų vakcina nuo tuberkuliozės skaičius;

2. patikrintų tuberkulino mėginiais 7 metų amžiaus ir rizikos grupės rajono vaikų skaičius;

3. per metus rentgenologiškai patikrintų rizikos grupių asmenų, socialiai remtinų asmenų, besikreipiančių į gydymo įstaigas, moterų po gimdymo, jei jos anksčiau nebuvo tirtos skaičius; 

4. per metus sėkmingai išgydytų asmenų nuo tuberkuliozės skaičius;

5. išaiškintų naujų ankstyvosios tuberkuliozės atvejų skaičius;

6. sergamumo tuberkulioze rodiklio pokyčiai;

7. per metus paskelbtos rajono gyventojams informacijos apie tuberkuliozės epidemiologinę būklę, profilaktiką ir kontrolę skaičius.
Laukiami rezultatai

             Įgyvendinus šią programą, pagerės tuberkuliozės profilaktikos, diagnostikos, gydymo bei kontrolės kokybė. Anksti ir tinkamai diagnozavus tuberkuliozę ir pradėjus kontroliuojamą jos gydymą, sumažės sergamumas šia liga rajone. Sumažės sąlygų vystytis atspariajai tuberkuliozei. 
Numatoma 2010-2012 m. programos sąmata

	Įvykdymo terminas
	Programos priemonės
	Numatomas lėšų poreikis

	I programos įgyvendinimo etapas – 2010 m. 
	Rentgenologinis gyventojų ištyrimas dėl tuberkuliozės
	9000,00 Lt

	
	Tuberkulino įsigijimas
	

	
	Techninės priemonės (CD, popierius, spausdinimo kasetės)
	

	II programos įgyvendinimo etapas – 2011 m. 
	Rentgenologinis gyventojų ištyrimas dėl tuberkuliozės
	9000,00 Lt

	
	Tuberkulino įsigijimas
	

	
	Techninės priemonės (CD, popierius, spausdinimo kasetės)
	

	III programos įgyvendinimo etapas – 2012 m. 
	Rentgenologinis gyventojų ištyrimas dėl tuberkuliozės
	9000,00 Lt

	
	Tuberkulino įsigijimas
	

	
	Techninės priemonės (CD, popierius, spausdinimo kasetės)
	


Galimi finansavimo šaltiniai

1. Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšos.

2. Savivaldybės biudžeto tikslinės lėšos. 

3. Kitos teisėtai gautos lėšos.

Programos įgyvendinimo rizika 
Negavus programai vykdyti lėšų:

1. nebus vykdoma tuberkuliozės ankstyvoji diagnostika ir kontrolė;

2. rajono gyventojams padidės rizika užsikrėsti tuberkulioze;

3. padidės gyventojų sergamumas tuberkulioze. 

Programos vykdymas ir kontrolė

1. Programą vykdo Kretingos rajono savivaldybės VšĮ Kretingos ligoninė.
2.   Programą įgyvendinant dalyvauja VšĮ Kretingos PSPC, VšĮ Kartenos PSPC, VšĮ Salantų PSPC, UAB  Kretingos šeimos medicinos centras, UAB Kretingos šeimos klinika, UAB „Northway medicinos centrai“ Kretingos filialas, Klaipėdos miesto Visuomenės sveikatos biuras, Klaipėdos visuomenės sveikatos centro Kretingos skyrius, seniūnijos. 
3. Programos įgyvendinimą kontroliuoja Kretingos rajono savivaldybės administracijos Sveikatos apsaugos skyrius. 
________________________________

