5
7

ЗАТВЕРДЖЕНО

рішенням районної ради

від 20 лютого 2020 року № 1249-VІІ

(LXI сесія VІІ скликання)
Програма 
імунопрофілактики та захисту 
населення від інфекційних хвороб  
у Красноградському районі 

на 2020-2024 роки

м. Красноград

2020 рік
І. ПАСПОРТ ПРОГРАМИ

	Назва Програми
	Програма імунопрофілактики та захисту 

населення від інфекційних хвороб у Красноградському районі на 2020-2024 роки

	Підстава для розробки Програми
	Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні», Закон України «Про охорону здоров’я», Цивільний кодекс України, Господарський кодекс України, Бюджетний кодекс України 

	Головний розробник Програми
	Комунальне некомерційне підприємство «Красноградська центральна районна лікарня», Комунальне некомерційне підприємство «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Красноградського району

	Головна мета Програми
	Забезпечення епідемічного благополуччя населення Красноградського району

	Строки реалізації Програми
	Виконання Програми розраховано на 4 роки. Термін реалізації: 2020-2024 роки.

	Джерела фінансування
	Фінансування Програми здійснюється за рахунок коштів місцевого бюджету, а також інших джерел фінансування, не заборонених чинним законодавством України.

Виконання Програми здійснюється у межах реальних фінансових можливостей місцевого бюджету на відповідний рік. 

	Обсяги фінансування
	Конкретні обсяги фінансування заходів Програми визначаються щорічно при формування проекту місцевого бюджету на відповідний рік у межах видатків, передбачених відповідальному за виконання заходів Програми. 

	Очікувані результати реалізації Програми
	Зниження захворюваності на грип та ГРВІ до 0,5 відсотків населення району. Забезпечення попередження виникнення в районі епідемії грипу. Забезпечення проведення профілактичних заходів щодо попередження виникнення та розповсюдження туберкульозної інфекції серед дитячого населення шляхом постановки туберкулінових проб дітям від 6 до 14 років. Забезпечення проведення імунопрофілактики та захист населення від інфекційних захворювань шляхом здійснення комплексних заходів з часткової або остаточної ліквідації їх вогнищ.

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.


І. 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. чоловік, 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 і Україну, хоча за останні роки мають місце певні досягнення у застосуванні засобів імунопрофілактики.

Істотну роль у зниженні рівня інфекційної захворюваності відіграла Програма імунопрофілактики населення на 2002-2006 роки, затверджена постановою Кабінету Міністрів України від 24 жовтня 2002 року №  1566. Протягом 2001-2002 років завершено роботу із сертифікації України у складі Європейського регіону як території, вільної від поліомієліту.

Виконання Програми дало змогу знизити за період 2002-2019 років показники розповсюдженості інфекцій, що визначені пріоритетними Європейським регіональним бюро ВООЗ у програмному документі «Здоров’я -XXI: основи політики досягнення здоров’я для всіх у Європейському регіоні ВООЗ», зокрема дифтерії - з 0,58 до 0,21; кору - з 34,61 до 5,08; краснухи - з 161,87 до 47,24; епідемічного паротиту - з 47,87 до 8,02 на 100 тис. населення. 

Державна підтримка та допомога міжнародних організацій сприяли охопленню населення України щепленням проти кору на 98,8 відсотка, дифтерії - 98,7 відсотка, кашлюку, поліомієліту і туберкульозу (серед новонароджених) - на 97,8 відсотка (рекомендований ВООЗ показник – 95 відсотків).

Імунізація вважається одним із найбільших ефективних та економічно доцільних серед заходів медичного втручання в епідемічний процес, які існують на теперішній час, у зв’язку з відчутним зниженням розповсюдженості та спалахів захворювань, які попереджаються за допомогою вакцин.

Імунізація є невід’ємним правом людини на здорове і повноцінне життя та найефективнішою зброєю у подоланні інфекційних хвороб. Інфекційні хвороби залишаються однією з основних причин інвалідності та смертності населення в усьому світі. За даними ВООЗ, близько 30 відсотків летальних випадків у дорослих зумовлені інфекційними хворобами та їхніми наслідками, у дітей цей показник становить понад 60 відсотків. Досвід розвинених країн вказує, що лише підвищення рівня охоплення вакцинацією серед населення призводить до зменшення захворюваності, інвалідизації та смертності у цілому.
Для нашої держави питання імунопрофілактики на сьогодні залишається одним із найважливіших. Для успішної боротьби із інфекційними недугами в Україні запроваджена та діє Загальнодержавна програма з імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб.

В Україні запроваджено усі складові державної програми щодо імунопрофілактики, а саме законодавче підґрунтя (Закони України), державна програма, яка затверджена Законом України, Національний календар профілактичних щеплень, стабільне, хоча все ще недостатнє фінансування з державного бюджету, налагоджено систему контролю за імунізацією (система розслідування несприятливих подій після імунізації – будь-яке порушення у стані здоров’я протягом 30 днів після вакцинації); контроль якості за вакцинами, постійне безперервне навчання медичних працівників з основних питань вакцинації, створено науково-технічну групу з імунізації (незалежно від МОЗ експерти з питань вакцинації).
За висновками фахівців ВООЗ, щороку імунізація рятує близько 3 млн. людей на планеті. До її введення головними причинами смерті серед малюків були саме інфекційні недуги. За даними експерта, нині у світі від них помирає близько 10 млн. дітей.

Слід зазначити - одним із важливих факторів є те, що Україна єдина країна на пострадянському просторі, де розслідування випадків можливих несприятливих подій після імунізації є обов’язковою умовою реалізації програм з імунопрофілактики. Адже безпечність вакцинації є наріжним каменем програми поруч із її ефективністю.

Не менш вагомою умовою безпечності щеплень є питання якості вакцин. Усі вакцини, які використовуються в Україні для імунізації дітей проходять ретельний лабораторний контроль якості ще до того, як потрапити на фармацевтичний ринок. У нашій державі контроль медичних імунобіологічних препаратів здійснюється сертифікованою ЄС лабораторією ДП «Державний експертний центр МОЗ України». При цьому перевірці підлягає кожна серія вакцини.

Напруженою залишається епідситуація з туберкульозу. Спостерігається  щорічне зростання захворюваності туберкульозом органів дихання. Показники захворюваності на туберкульоз в Красноградському районі перевищують обласний показник.
Мали також досить напружену епідемічну ситуацію з захворюваністю на кір, і особливо серед дорослого населення. 

Незважаючи на деяке зниження рівня інфекційної захворюваності, епідемічна ситуація щодо найпоширеніших інфекцій залишається напруженою. У світі склалась незвичайна ситуація пов’язана з можливим виникненням пандемії грипу. Захворюваність на грип та гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) залишається однією з найактуальніших проблем суспільства і охорони здоров’я. Щороку, понад 90 відсотків усіх зареєстрованих випадків інфекційних захворювань становлять грип та ГРВІ. Грип та ГРВІ посідають І місце у структурі економічних збитків від інфекційних захворювань.

Як свідчить статистика, протигрипозні вакцини, вчасно і вірно застосовані, здатні захистити від захворювання на грип 80-90 відсотків населення. Отже, єдиним, економічно виправданим методом боротьби з грипом є вакцинація, яка поєднує високу специфічність, профілактичну ефективність та економічність.

Таким чином, подальший прогрес у справі захисту населення від інфекційних хвороб неможливий без розроблення та затвердження районної програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2020-2024 роки (далі - Програма).

ІІ. Мета і основні завдання Програми
Метою Програми є забезпечення епідемічного благополуччя населення Красноградського району та дієвого контролю над захворюваністю грипу та інфекційних захворювань, зменшення тяжкості перебігу захворювання, частот ускладнень та летальних випадків, створення індивідуального та колективного імунітету за допомогою впровадження в практику охорони здоров’я специфічної профілактики інфекційних захворювань  із залученням грошових коштів місцевого бюджету та коштів недержавних підприємств, установ, організацій.

Для досягнення визначеної 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 відсотків;

· організувати оптимальне матеріально-технічне забезпечення закладів, що планують і здійснюють заходи з імунопрофілактики;

· забезпечити постійне підвищення професійного рівня осіб, що здійснюють заходи з імунопрофілактики;

· проводити моніторинг виконання завдань Програми та у разі необхідності корегування заходів з підвищення їх ефективності;

· використовувати усі форми санітарно-просвітницької роботи серед населення з метою поширення знань з питань імунопрофілактики.
ІІІ. 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 шляхом проведення активної специфічної імунопрофілактики, зокрема застосування високоефективних імунобіологічних препаратів.

Здійснення зазначених заходів потребує фінансових витрат, використання значних людських і матеріальних ресурсів. Однак лише комплексний підхід може забезпечити найефективніші результати.
ІV. Очікувані результати виконання Програми
Виконання Програми дасть змогу:

· знизити захворюваність на інфекційні хвороби, в тому числі на грип та ГРВІ, до 0,5 відсотків населення району;

· забезпечити попередження виникнення в районі епідемій, спалахів та епідемічних ускладнень серед населення ;

· забезпечити проведення імунопрофілактики та захист населення від інфекційних захворювань шляхом здійснення комплексних заходів з часткової або остаточної ліквідації їх вогнищ.

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.

V. Фінансове забезпечення виконання Програми
Фінансування постачання медичних імунобіологічних препаратів з метою проведення профілактичних щеплень, включених до календаря щеплень, здійснюється за рахунок коштів Державного бюджету України, а щеплень за епідемічними показниками ( щеплень від грипу) та туберкулінодіагностики за рахунок коштів місцевих бюджетів, а також інших джерел, не заборонених законодавством.
Керуючий справами виконавчого 
апарату районної ради                                                               Костянтин ФРОЛОВ
