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Постійна комісія

з  гуманітарних питань, охорони здоров’я 

та соціального захисту населення 
РЕКОМЕНДАЦІЇ
від  14 травня 2014 року                                                                 м.Житомир   
Про хід виконання у 2013 році 
районної комплексної  Програми  соціального захисту інвалідів, 
ветеранів війни та праці, пенсіонерів та 
незахищених верств населення 
Житомирського району на 2013-2017 роки
          Заслухавши інформацію про  хід виконання у 2013 році районної  комплексної  Програми  соціального  захисту  інвалідів, ветеранів  війни  та  праці, пенсіонерів  та  незахищених  верств  населення  Житомирського  району   на 2013-2017 роки, затверджену рішенням 17 сесії районної ради 6 скликання від 21.02.2013р. № 325, з метою покращення соціального захисту інвалідів, ветеранів війни та праці, пенсіонерів та незахищених верств населенни Житомирського району, керуючись законами України  «Про  основи  соціальної  захищеності  інвалідів  в  Україні», «Про  статус  ветеранів  війни, гарантії  їх  соціального  захисту», «Про  основні  засади  соціального захисту  ветеранів  праці  та  інших  громадян  похилого  віку  в  Україні», «Про  статус  ветеранів  військової  служби, ветеранів  органів  внутрішніх  справ  і  деяких  інших  осіб  та  їх  соціальний  захист», «Про  статус  і  соціальний  захист  громадян, які  постраждали  внаслідок  Чорнобильської  катастрофи», «Про  реабілітацію  інвалідів  в  Україні», постанови  Кабінету  Міністрів  України  від  1  серпня  2012 року № 706 «Про  затвердження  Державної  цільової  програми  «Національний  план  дій  з  реалізації  Конвенції  про  права  інвалідів  на  період  до  2020  року», керуючись статтями 43, 47 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»,  постійна комісія

РЕКОМЕНДУЄ:

1. Інформацію про  хід виконання у 2013 році районної  комплексної  Програми  соціального  захисту  інвалідів, ветеранів  війни  та  праці, пенсіонерів  та  незахищених  верств  населення  Житомирського  району   на 2013-2017 роки узяти до відома.
2. Винести дане питання на розгляд пленарного засідання районної ради.
3. Виконавчим комітетам сільських та селищної рад району, районним організаціям та структурним підрозділам райдержадміністрації продовжити роботу по виконанню Програми. 
4. Управлінню праці та соціального захисту населення райдержадміністрації вжити заходів щодо погашення заборгованості перевізникам за пільгове перевезення пасажирів на приміських маршрутах.
5. Управлінню соціального  захисту населення  райдержадміністрації спільно з виконавчими комітетами  сільських та селищної рад:
5.1. Систематизувати роботу щодо організації та проведенню  зустрічей  представників  громадських  організацій  інвалідів  з  керівництвами органів влади  та місцевого самоврядування  для  визначення  пріоритетних  напрямків  роботи  по  вирішенню  проблем  інвалідів.
5.2. Здійснювати  підтримку  громадських  організацій інвалідів  та  ветеранів.
6. Територіальному  центру  соціального  обслуговування (надання  соціальних  послуг) громадян Житомирського району, виконавчим комітетам сільських   рад щорічно вирішувати питання щодо надання  одноразової  матеріальної  допомоги   інвалідам, пенсіонерам, малозабезпеченим  громадянам  та  іншим  категоріям  громадян, які  потрапили  у  скрутне  становище   на  вирішення  матеріально-побутових проблем.

7. Для забезпечення безперешкодного  доступу до будинків і приміщень об’єктів  соціального призначення  виконавчим комітетам сільських та селищної рад, комунальній установі «Центральна районна лікарня» Житомирської районної ради вирішити питання щодо облаштування пандусами приміщень відповідно закладів культури, охорони здоров’я. 

Голова  постійної  комісії     
           О.П.Гребенюк
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Постійна комісія

з  гуманітарних питань, охорони здоров’я 

та соціального захисту населення 
РЕКОМЕНДАЦІЇ
від 14 травня  2014 року                                                                м.Житомир   
Про стан виконання районної цільової соціальної 
Програми протидії захворюванню на туберкульоз

            Заслухавши інформацію про стан виконання на території району районної цільової соціальної Програми протидії захворюванню на туберкульоз, постійна комісія встановила наступне.
За останні роки відмічається тенденція до зниження показника захворюваності на туберкульоз із 82,6 на 100 тис. населення у 2007 році до 56,9 у 2013 році. На показник у районі впливають: міграційний процес та наближеність до обласного центру, відсутність великих організованих колективів, підприємств, велика частка непрацюючих осіб. Відмічено  зниження захворюваності по району на 15,6%. Всього захворіло у 2013 році 39 осіб. Найвищі показники захворюваності відмічено у Вересівській, Василівській, Ліщинській, Пісківській, Троянівській та Оліївській сільській радах.  Серед захворілих 3 дітей, у соціальній структурі 56,4% вперше захворілих становлять непрацюючі особи працездатного віку, без реєстрації на території району - 8 осіб,   4 осіб встановлено ВІЛ-асоційований туберкульоз. Серед захворілих 19 хворих на заразні форми туберкульозу легень (61,3%),  які на 100% були госпіталізовані до припинення бактеріовиділення до спеціалізованого лікувального закладу. Захворіло на рецидиви туберкульозу 6 осіб (у минулому році 7). Актуальним залишається ріст поширеності хіміорезистентного туберкульозу. У 2012 та 2013 роках серед захворілих реєструвались первинно резистентні форми туберкульозу та високий відсоток таких форм  серед хворих на рецидив туберкульозу. Всього на обліку протитуберкульозної служби перебувало станом на 1.01.2014 р. 69 хворих на активний туберкульоз, 35 з них бактеріовиділювачі. 
Смертність від туберкульозу по району у 2013 році становила 13,1 на 100 тис. нас., за 2012р. – 7,3, по області за 2013 рік -12,8. 1 хворий помер вдома, що за рішенням суду підлягав примусовій госпіталізації до ОПТД. Всього з метою забезпечення епідеміологічного благополуччя щодо поширення туберкульозу, у районі у 4 випадках було застосовано примусову госпіталізацію за рішенням суду для хворих на заразну форму та ухилялись від лікування. 

Під наглядом протитуберкульозної та санітарно-епідеміологічної служби станом на 01.04.2014 р. перебуває 43 осередки туберкульозної інфекції, де проводиться весь комплекс профілактичних заходів для попередження інфікування та захворювання контактних осіб.

Програмою передбачалося на 2013 рік  фінансування заходів на загальну суму 236,724 тис. грн. Використано у 2013 році 107,5 тис. грн. 

На придбання витратних матеріалів для проведення туберкулінодіагностики витрачено 50,4 тис. грн.( передбачалось 119,7 тис. грн.) Охоплено обстеженням з метою ранньої діагностики туберкульозної інфекції 4890 дітей. Запланованого обсягу обстежень дітей методом туберкулінодіагностики не досягнуто. Для проведення туберкулінодіагностики  закуплено лише у вересні та у листопаді 2013 року 7200 доз туберкуліну, що дало змогу разом з минулорічними залишками охопити обстеженням 51,2% дитячого населення ( по області 47,2%). Двічі проводились тендерні торги у травні та липні 2013 року, які не відбулись у звязку з відсутністю учасників торгів та дефіцитом туберкуліну на ринку України з початку року. 

З метою ранньої профілактики туберкульозу серед новонароджених проводиться постійна робота по довакцинації немовлят у амбулаторних умовах, нещеплених у пологових відділеннях м.Житомира у зв’язку з дефіцитом вакцини БЦЖ. З цією метою у вересні 2013 року закуплено та розподілено 500 доз вакцини та вдалось досягнути показника вакцинації БЦЖ новонароджених 95,7%, що вище середньообласного.

Для проведення діагностики шляхом рентгенфлюорографії та рентгенологічного контролю за ефективністю лікування хворих на амбулаторному етапі вокористано 29,4 тис. грн. ( передбачалось 28 тис. грн.) Проведено у 2013 р.  з профілактичною метою 33 990 флюорографічних обстежень, з них пересувним флюорографом – 3 912. План виконано на 98,5%. Показник охоплення населення профілактичними флюорооглядами становить 591,1 на 1000 дорослого та підліткового населення ( по обл. - 560,7). З груп ризику за медичними показами обстежено 5566 осіб (91,5%), найменше тих, що не обстежувались 2 та більше років 1998 осіб(80,9%), за соціальними показами 485 осіб(100%).

Для проведення бактеріоскопічного дослідження на наявність збудника туберкульозу у харкотинні та на транспортування проб для бактеріологічної діагностики до ОПТД витрачено 17,1 тис. грн. ( передбачалось 24,324 тис. грн.)  Обстежено  1702 особи методом бактеріоскопії мокроти. Виявлено позитивний результат у 29 пробах. Показник виявлення становить 17 на 1000 обстежених, серед осіб з груп ризику виявлено 13 позитивних результатів, що становить 7,6 випадків на 1000 обстежених.

Активізовано роботу по залученню контингентів протитуберкульозної служби до санаторного лікування та оздоровлення. Оздоровлено за 2013 рік у обласних протитуберкульозних санаторіях 74 дитини з груп ризику захворювання на туберкульоз (142,3% від кількості розподілених путівок) та 45 дорослих (75% від запланованої кількості хворих).

Для забезпечення безперервності лікування хворих на туберкульоз на амбулаторному етапі налагоджено співпрацю з обласним товариством Червоного Хреста України серед груп ризику. У зв’язку з відсутністю відповідного районного товариства та мізерною кількістю працівників обласного товариства Червоного Хреста у населених пунктах району, такий супровід хворих здійснюється  медичними працівниками ЛПЗ району за згодою та відповідно укладеним договором. Взято під супровід з жовтня по грудень 2013 року 10 хворих. Фінансування заходів щодо формування прихильності хворих до лікування з районного бюджету не проводилось. ( передбачалось 19,2 тис. грн.)   Контроль за амбулаторним лікуванням хворих на туберкульоз здійснюється медичними працівниками відповідних ЛПЗ району, де проживають хворі, під безпосередньою курацією районного фтизіатра. 

З метою укомлектування протитуберкульозного кабінету придбано інвентаря на 1,1 тис. грн. ( передбачалось 7 тис. грн. та на поточний ремонт 2 тис. грн.) та для забезпечення дезінфекційних заходів у приміщенні протитуберкульозного кабінету та осередках туберкульозної інфекції  закуплено на 9,5 тис. грн. дезінфекційних засобів( передбачалось 12 тис. грн.). 

З метою контролю за основними показниками протитуберкульозної роботи в КУ ЦРЛ проводиться постійний моніторинг виконаних заходів та оцінка їх ефективності, визначені напрямки удосконалення даної роботи у 2014 році. 

  Зважаючи на вище викладене та з метою  поліпшення епідемічної ситуації в районі в напрямку зменшення загальної кількості хворих на туберкульоз, зниження захворюваності та смертності від нього, ко-інфекції (туберкульоз/ВІЛ-інфекція), темпів поширення мультирезистентного туберкульозу, забезпечення загального та рівного доступу населення до високоякісних послуг з профілактики, діагностики та лікування туберкульозу, 
керуючись статтями  43 та  47 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», заходами районної цільової соціальної Програми протидії захворюванню на туберкульоз, постійна комісія 
РЕКОМЕНДУЄ:
1. Інформацію заступника головного лікаря комунальної установи «Центральна районна лікарня» районної ради Бурлаченко Є.Д. про стан виконання районної цільової соціальної Програми протидії захворюванню на туберкульоз узяти до відома.

2. Комунальній установі «Центральна районна лікарня» Житомирської районної ради:
2.1. Продовжити здійснення комплексу профілактичних  заходів щодо запобігання поширенню туберкульозу, виконання заходів районної цільової соціальної Програми протидії захворюванню на туберкульоз до 2016р.
2.2. Забезпечити закупівлю витратних матеріалів та завершити планове виконання туберкулінодіагностики серед дитячого населення.
2.3. Активізувати роботу по лікуванню та оздоровленню хворих на туберкульоз в умовах обласного протитуберкульозного санаторію.
2.4. Продовжити співпрацю з обласним Товариством Червоного Хреста України по супроводу хворих туберкульозом осіб на амбулаторному етапі лікування з метою формування прихильності до лікування.
2.5. Проводити широку просвітницьку кампанію з залученням засобів масової інформації щодо раннього виявлення та профілактики туберкульозу.
3. Виконавчим комітетам селищної та сільських рад району:
3.1. Забезпечити взаємодію зі службою у справах дітей райдержадміністрації щодо визначення сімей, де наявні соціальні фактори ризику захворювання на туберкульоз серед дитячого населення, а саме:

· алкоголізм, наркоманія у батьків, шкідливі звички у дітей;
· перебування батьків у місцях позбавлення волі, безробіття батьків;

· багатодітність, низький рівень матеріального забезпечення родини;

· сім’ї є мігрантами, біженцями.

3.2. Забезпечити скерування членів вище зазначених сімей на обстеження, з отриманням при необхідності від відповідальних медичних працівників ЛПЗ району інформації про його проведення.
3.3. Забезпечити проходження членами малозабезпечених сімей , які стоять на обліку в управлінні праці та соціального захисту населення райдержадміністрації та отримують державну соціальну допомогу, обстеження з профілактичною метою для раннього виявлення туберкульозу.
3.4. Надавати дієву допомогу медичним працівникам в обстеженні осіб, які не обстежувалися 2-а і більше років.
4. Житомирському РВ УМВС в Житомирській області:
4.1. Подавати щоквартально інформацію до комунальної установи «Центральна рай
онна лікарня» районної ради   про обстеження осіб, що були затримані та заарештовані при відправленні їх в ІТТ, звільнених з установ кримінально-виконавчої системи та тих, що перебувають на обліку в органах внутрішніх справ як раніше засуджені та піднаглядні. 
4.2.  Проінформувати на наступному засіданні постійної комісії з гуманітарних питань, охорони здоров’я та соціального захисту населення  про стан обстеження на туберкульоз осіб, звільнених з місць позбавлення волі, достроково звільнених та амністованих.
5. Житомирському міському центру зайнятості:
5.1. Подавати щоквартально інформацію до комунальної установи «Центральна рай
онна лікарня» районної ради про осіб, що перебувають на обліку в службі зайнятості, як такі, що шукають роботу та безробітні.
5.2.  Скеровувати вказаних у п. 5.1. осіб на профілактичне флюорографічне обстеження.
6. Про результати розгляду даних рекомендацій виконавцям інформувати постійну комісію до 10 жовтня 2014 року.
Голова  постійної  комісії                                                            О.П.Гребенюк
