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УК Р А Ї Н А

ВАСИЛІВСЬКА   РАЙОННА  РАДА

ЗАПОРІЗЬКОЇ  ОБЛАСТІ
шостого скликання                   

четверта сесія 
 Р  І  Ш  Е  Н  Н  Я

25   лютого   2011р.                                                                             
           № 12
Про затвердження Програми боротьби 
з ентеробіозом в районі на 2011 - 2015 роки

На підставі ст. 43 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні” та з метою запобігання розповсюдження ентеробіозу серед населення району, Василівська районна рада 

ВИРІШИЛА :

1. Затвердити  Програму боротьби з ентеробіозом в районі на 2011-2015 роки (далі – Програма), що додається.
2. Районній державній адміністрації:

2.1 передбачити в районному бюджеті видатки на щорічну реалізацію Програми, починаючи з 2011 року;
2.2 забезпечити організацію виконання Програми та інформувати Василівську районну раду про хід її виконання за підсумками року до 20 січня року наступного за звітним. 
3. Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань освіти, охорони здоров'я, культури, розвитку спорту та соціального захисту населення.

Голова районної ради



                                         С.В. Джуган

Проект підготовлений: 

ДЗ «Василівська районна

санітарно-епідеміологічна

станція Запорізької області»
Головний лікар                                                                                                        Л.В.Біба
Аркуш погодження додається.

ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення четвертої сесії
районної ради шостого скликання

від 25 лютого 2011р.№ 12
П Р О Г Р А М А
боротьби з ентеробіозом в районі на 2011-2015 роки

1. Вступ

Питома вага паразитарних захворювань, серед яких ентеробіоз складає  96%, в загальній структурі інфекційної захворюваності без грипу та ГРВІ коливається на протязі останніх 5-ти років від 25% до 30%. Щорічно в районі реєструється близько  250 хворих на ентеробіоз, серед яких 98% - діти. Показник захворюваності дитячого населення ентеробіозом, склавши в середньому за 5 років 3104,5 на 100 тисяч населення, перевищує середньообласний в 1,2 рази. При цьому, діти організованих закладів уражаються гостриками частіше, ніж неорганізовані. Інвазованість серед учнів молодших класів загальноосвітніх закладів  складає 6,7%, серед дітей  дитячих дошкільних закладів  2,2%,  серед неорганізованих дітей – 2,3%.

Поясненням цього факту, ураховуючи, що ентеробіоз – контактний гельмінтоз, є порушення санітарно-гігієнічного режиму в організованих закладах, які зумовлені недостатнім рівнем матеріально-технічного забезпечення, недоліками в гігієнічному вихованні дітей, що сприяє розповсюдженню інвазійного початку в зовнішньому середовищі. Позитивні знахідки яєць гельмінтів в пробах пилу по школах складають  – 0,3%, по ДДЗ – 0,2%. Тобто, просліджується чіткий зв’язок між рівнем забруднення зовнішнього середовища та захворюваністю на ентеробіоз дітей цих закладів.

Недооцінювати вплив паразитарного захворювання на стан здоров’я дитини, як з боку медичних працівників, так і педагогів неможливо. Адже наявність гостриків в організмі, окрім порушення з боку шлунково-кишкової та нервової систем призводить до зниження рівня імунітету, сприяє затримці розумового та фізичного розвитку дитини, знижує ефективність навчального процесу, завдає економічних збитків.

Висока ураженість дитячого контингенту гостриками є показником для використання масового лікування. Дегельмінтизація ж інвазованих дітей багатьох закладів району здійснюється з порушенням принципу своєчасності та одно миттєвості.

В 2010 році в районі зареєстровано 190 випадки ентеробіозу серед дітей організованих закладів, з них учні шкіл становлять 151, діти дошкільних навчальних закладів -39. Крім того, в трьох школах району інвазованість становила більше 15%. Цей показник передбачає 100% дегельмінтизацію колективів згідно наказу МОЗ України від 15.10.1986 року №579 «Про посилення боротьби з гельмінтозами в УРСР».
2. Мета та основні завдання
Метою програми є підвищення ефективності оздоровчо-профілактичних заходів  в дитячих організованих колективах, націлених на зниження рівня захворюваності та попередження розповсюдження ентеробіозу серед населення на фоні достатнього рівня лабораторної діагностики, якісно проведеної дегельмінтизації з використанням сучасних медичних технологій та організаційних заходів.
3. Фінансове забезпечення
Фінансування програми здійснюватиметься відповідно до законодавства за рахунок коштів районного бюджету в межах асигнувань, передбачених в бюджеті на відповідний рік.
Головний розпорядник коштів  -  Василівська райдержадміністрація,  виконавець - Василівська центральна районна лікарня.
4. Очікувані результати
Реалізація комплексних заходів щодо боротьби з ентеробіозом серед дитячого населення дозволить знизити розповсюдження його інвазійного початку в зовнішньому середовищі, що буде сприяти уникненню нових заражень серед населення, тобто зниженню  показника захворюваності на ентеробіоз.
5. Заходи щодо боротьби з ентеробіозом  в  районі на 2011-2015 роки

	№

п/п
	Заходи
	Відповідальний

виконавець
	Термін виконання
	Орієнтовані обсяги фінансування (тис.грн.)

	
	
	
	
	Загальний обсяг
	За роками виконання
	Всього

	
	
	
	
	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Організаційно-методичні заходи.

	1.1
	Проводити аналіз захворюваності населення на ентеробіоз по контингентах і за віком із визначенням найбільш уражених його верств.
	ЦРЛ, райСЕС
	За підсумками року, півріччя
	Не потребує фінансування
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Аналізувати якість та ефективність проведених протиентеробіозних заходів з визначенням недоробок і помилок, що сприяли поширенню ентеробіозу.
	ЦРЛ, райСЕС
	За підсумками року, півріччя
	Не потребує фінансування
	
	
	
	
	
	

	1.3
	Результати вищезазначених аналізів розглянути на медичних нарадах.
	ЦРЛ, райСЕС
	Щороку – за підсумками року та півріччя
	-//-
	
	
	
	
	
	

	1.4
	Інформувати постійну комісію  районної ради з питань охорони здоров’я, соціального захисту населення про захворюваність на ентеробіоз дітей шкільних і дошкільних закладів.
	РайСЕС, ЦРЛ
	Щороку - квітень
	-//-
	
	
	
	
	
	

	1.5
	Інформувати керівника  відділу освіти  про стан захворюваності дітей дошкільних і шкільних закладів на ентеробіоз.
	РайСЕС
	Щороку – 1 квартал
	-//-
	
	
	
	
	
	

	1.6
	Сприяти підвищенню кваліфікації медичних працівників лікувально-профілактичних закладів із питань епідеміології, клініки, діагностики, лікування та профілактики ентеробіозу.
	ЦРЛ, райСЕС
	Згідно з планом основних організаційних та санітарно-протиепідемічних заходів райСЕС
	-//-
	
	
	
	
	
	

	1.7
	Забезпечити підготовку керівництва, педагогічного персоналу та обслуговуючого персоналу дитячих закладів з питань епідеміології та профілактики ентеробіозу на семінарських заняттях, при проведенні бесід, курсу санітарного мінімуму згідно з санітарними правилами устрою та утримання дитячих дошкільних закладів від 20.03.1985р. № 3221
	Відділ освіти РДА
	Протягом року
	-//-
	
	
	
	
	
	

	2.
	Заходи щодо попередження заносу інвазії в дитячі шкільні, дошкільні та лікувально-профілактичні заклади.

	2.1
	Забезпечити обстеження на ентеробіоз із подальшим оздоровленням виявлених інвазованих серед:

- дітей при оформленні до шкіл, дошкільних дитячих закладів, шкіл-інтернатів, шкіл та ДДУ з басейнами та  в подальшому при проведенні планових обстежень згідно з діючими нормативними документами;

- персоналу усіх вищезазначених дитячих закладів, при прийнятті на роботу та в подальшому при проходженні періодичного медичного огляду згідно з наказом МОЗ України від 23.07.2002р. № 280 “Щодо організації приведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів працівників окремих професій, виробництв і організацій, діяльність яких пов’язана з обслуговуванням населення і може призвести до поширення інфекційних хвороб”, який зареєстровано в Міністерстві юстиції України 08.06.2002р. за № 639/6927;

- неорганізованих дітей у період щорічної диспансеризації;

- дітей, які знаходяться на лікуванні в стаціонарах лікувально-профілактичних закладів району;

- членів сімей інвазованих.
	ЦРЛ та ЛПУ району, райСЕС

районний відділ освіти РДА
	Постійно
	Не потребує фінансування
	
	
	
	
	
	

	2.2
	Проводити обстеження на ентеробіоз дітей дошкільних дитячих закладів відсутніх протягом одного та більше місяців  і під час планового лабораторного обстеження в будь-якому дитячому закладі.
	Відділ освіти РДА, завідуючі ДДЗ району, райСЕС
	постійно
	-//-
	
	
	
	
	
	

	3.
	Лікувальні заходи в організованих дитячих закладах орієнтовані на безкоштовну дегельмінтизацію інвазованих дітей та превентивне лікування дітей інтернат них закладів.

	3.1
	Надавати в РДА розрахунки необхідних коштів на придбання антигенльмінтних препаратів у межах району з урахуванням середньої кількості інвазованих дітей організованих закладів на рік і потреби в лікуванні дітей тих колективів, де інвазованість перевищує 15%.
	РайСЕС
	До складання проекту бюджету
	Не потребує фінансування
	
	
	
	
	
	

	3.2
	Вжити заходів щодо залучення коштів місцевих бюджетів для закупівлі високоефективних антигельмінтних препаратів для лікування  інвазованих ентеробіозом дітей в дитячих дошкільних і шкільних закладах.
	Рай СЕС
	Щороку - січень
	-//-
	
	
	
	
	
	

	3.3
	Забезпечити виконання вимог наказу МОЗ України від 15.10.1986р. № 579 “Про посилення боротьби з гельмінтозами в УРСР” щодо лікування інвазованих дітей організованих колективів та 100% лікування дітей у колективах з інвазованістю більше за 15% .
	Керівники дитячих закладів, головні лікарі ЛПЗ
	На період оздоровлення колективу від ентеробіозу
	Районний бюджет
	0,7
	0,7
	0,7
	0,7
	0,7
	3,5

	3.4
	Забезпечити організацію повторного

( через два тижні) призначення антигельмінтних препаратів інвазованим.
	Медичні працівники організованих закладів та ЛПЗ
	постійно
	Не потребує
	
	
	
	
	
	

	3.5
	Забезпечити лікування дітей напередодні вихідних днів, або канікул.


	Медичні працівники організованих закладів та ЛПЗ
	постійно
	-//-
	
	
	
	
	
	

	4.
	Заходи щодо попередження розповсюдження ентеробіозу в дитячому колективі.

	4.1
	Забезпечити дотримання санітарно-гігієнічного режиму в дитячих закладах, спрямованого на девастацію інвазійного початку в зовнішньому середовищі: вологе прибирання приміщень із застосуванням гарячих мильно-лужних розчинів; очистка твердого та м’якого інвентарю із застосуванням  пилососів, бактерицидних ламп або вилучення м’якого інвентарю до завершення заключної дезінфекції; дотримання принципу індивідуальності горщиків, рушників, постільної білизни, своєчасна її зміна; поточність чистої та брудної білизни; наявність достатньої кількості миючих засобів, спецодягу, прибирального інвентарю, посуду, маркуванні їх; дотримання правил миття посуду; заміна піску, боротьба з мухами та інше.
	Відділ освіти РДА,

завідуючі ДНЗ, голови міських, сільських та селищної рад
	постійно
	Не потребує фінансування
	
	
	
	
	
	

	4.2
	Забезпечити прищеплення та здійснення нагляду за дотриманням дітьми правил особистої  та загальної гігієни. На період лікування відокремлювати інвазованих дітей під час сну, не призначати інвазованих чергувати на роздачі страв.
	Відділ освіти РДА, завідуючі ДДЗ,

директори шкіл
	постійно
	-//-
	
	
	
	
	
	

	4.3
	Здійснювати контроль за проведенням вищезазначених заходів.
	райСЕС
	постійно
	-//-
	
	
	
	
	
	

	5.
	Моніторинг за станом зовнішнього середовища дитячих шкільних та дошкільних закладах, в т.ч. закладах позашкільного дозвілля, з метою визначення найбільш ймовірних чинників передачі інвазії.

	5.1
	Забезпечити відбір і дослідження проб пилу, змивів із предметів довкілля на наявність яєць гельмінтів як дитячих шкільних і дошкільних закладах, дитячих стаціонарних відділеннях ЛПЗ, закладах позашкільного дозвілля, так і  на об’єктах громадського харчування, звернути увагу на комп’ютерну організаційну техніку, в т.ч. комп’ютерні ігрові автомати.
	РайСЕС
	За планом-графіком
	Не потребує фінансування
	
	
	
	
	
	

	5.2
	Узагальнювати та аналізувати результати позитивних  знахідок яєць гельмінтів з метою встановлення найбільш ймовірних чинників передачі інвазії для подальшої розробки конкретних рекомендацій по знезараженню інвазійного початку в зовнішньому середовищі.
	РайСЕС
	За результатами аналізів
	-//-
	
	
	
	
	
	

	5.3
	Здійснювати контрольні санітарно-гельмінтологічні дослідження зовнішнього середовища організованих дитячих дошкільних і шкільних закладах згідно з наказом МОЗ України від 15.10.1986р. № 579 “Про посилення боротьби з гельмінтозами в УРСР”
	РайСЕС
	Постійно
	-//-
	
	
	
	
	
	

	6.
	Санітарно-освітня робота.

	6.1
	Активізувати санітарно-освітню роботу з питань епідеміології та профілактики ентеробіозу серед населення:

- організувати на базі паразитологічного відділення райСЕС проведення лекцій та бесід для дітей і батьків;


	РайСЕС


	З березня 2011р.


	Не потребує фінансування
	
	
	
	
	
	

	6.2
	Забезпечити наявність санітарних бюлетенів, наглядної літератури в дитячих стаціонарних відділеннях, дитячих консультаціях, організованих колективах.
	ЛПУ, райСЕС
	Постійно
	-//-
	
	
	
	
	
	

	6.3
	Використовувати засоби масової інформації (радіо, преса) для санітарно-освітньої роботи.
	Постійно
	райСЕС , ЛПУ
	-//-
	
	
	
	
	
	

	7
	Науково-практична робота.

	7.1
	Накопичувати матеріал про дослідження зовнішнього середовища в комп’ютерних класах і комп’ютерних ігротеках у масштабі району; узагальнити, проаналізувати і представити на науково-практичній конференції.
	РайСЕС
	Згідно з планом основних організаційних та санітарно-епідемічних  заходів райСЕС
	Не потребує фінансування
	
	
	
	
	
	

	7.2
	Дослідити доцільність застосування масового превентивного лікування в комплексі із санітарно-оздоровчими заходами без лабораторного обстеження на ентеробіоз в школах-інтернатах.
	РайСЕС
	2011-2015рік
	-//-
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