KELMES RAJONO SAVIVALDYBES ADMINISTRACIJOS
DIREKTORIUS

JSAKYMAS
DEL KELMES RAJONO SAVIVALDYBES TUBERKULIOZES PREVENCIJOS IR
KONTROLES 2017-2020 M. PROGRAMOS PATVIRTINIMO

2017 m. liepos  d. Nr.

Kelmé

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo 29 straipsnio 8 dalies 2
punktu, Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 22
straipsnio 2 dalimi bei Kelmés rajono savivaldybés tarybos 2017 m. kovo 30 d. sprendimu Nr. T-57
patvirtintu Kelmés rajono savivaldybés 2017-2020 visuomenes sveikatos rémimo specialiosios
programos 2017 mety jgyvendinimo priemoniy planu:

1. T virtinu Kelmés rajono savivaldybés tuberkuliozés prevencijos ir kontrolés 2017-
2020 mety programa (pridedama).

2. Sio jsakymo vykdymo kontrole pavedu Indrei Skirmantaitei, Kelmés rajono savivaldybés
administracijos Savivaldybés gydytojai.

Sis jsakymas gali bati skundZiamas Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos

jstatymo nustatyta tvarka

Administracijos direktoré Irena Sirusiené



PATVIRTINTA

Kelmés rajono savivaldybés
administracijos direktoriaus 2017 m.
liepos d. jsakymu Nr

KELMES RAJONO SAVIVALDYBES TUBERKULIOZES PREVENCIJOS IR
KONTROLES 2017-2020 M. PROGRAMA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Kelmeés rajono savivaldybés (toliau — Savivaldybe) tuberkuliozés prevencijos ir kontroles
2017-2020 mety programos (toliau — Programa) paskirtis mazinti tuberkuliozés plitimg, numatant
kompleksines tarpusavyje suderintas, koordinuotas tuberkuliozés prevencijos ir racionalaus gydymo
uztikrinimo priemones Kelmeés rajono savivaldybéje.

2. Programa parengta atsizvelgiant j Pasaulio Sveikatos organizacijos (toliau — PSO)
nurodytas rekomendacijas, Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 uzdavinius ir strategijos kryptis,
taip pat ] Valstybinés tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2011-2014 mety programos nuostatas,

sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano nuostatas.

II. TUBERKULIOZES EPIDEMIOLOGINE ANALIZE

3. Tuberkuliozé (toliau — TB) — viena i§ labiausiai paplitusiy létiniy, oro laseliniu buadu
plintan¢iy, infekciniy, visuomenei pavojingy uzkreCiamyjy ligy, kurig sukelia tuberkuliozés
mikrobakterijos (TM). Infekcijos $altinis — asmuo sergantis atvira plauciy tuberkulioze ir oro
laseliniu budu skleidziantis tuberkuliozés mikrobakterijas. Tuberkuliozé visuomenei pavojinga
infekciné liga, o sergan¢iyjy gydymas ir prieziiira — brangiis.

4. Tuberkuliozés plitimg gali salygoti medicininiai, socialiniai ir ekonominiai faktoriai.
Nustatyta, jog dauguma serganéiyjy TB yra bedarbiai, neturintys nuolatinio darbo,
piktnaudziaujantys alkoholiu, turintys blogas gyvenimo ir sanitarines higienines salygas, nuolat
gydymo rezima pazeidziantys asmenys. Vaiky sergamuma didina Sie rizikos veiksniai: vaikas
gyvena ar turi nuolatinj kontakta su suaugusiuoju, serganCiu atvira plauc¢iy TB forma,
nesubalansuota vaiko mityba, gyvena skurde, perpildytose patalpose, internatuose, vaiky globos
namuose, yra jauno amziaus.

5. PSO Europos regioninis biuras 2007 metais Lietuva priskyré Europos Salims, labiausiai
pazeistoms tuberkuliozés. TB pagal PSO duomenis islieka viena svarbiausiy globaliy sveikatos
problemy ir nepaisant TB atvejy Europoje ir Lietuvoje pastaraisiais metais mazgjimo,
epidemiologiné situacija vis dar yra rimta. Taip pat didele problema iSlieka ir vaiky tuberkulioze,

nes Lietuvoje vaiky sergamumo rodiklis TB iSlieka vienas didZiausiy ES Salyse.



6. Europos uzkreciamyjy ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) 2014 m. ataskaitos uz
2012 metus duomenimis, i§ Europos Sajungai (ES)/Ekonominei bendrijai (EEB) priklausanciy Saliy
buvo pranesta apie 68 423 tuberkuliozés atvejus. Saliy ligotumo bendrasis rodiklis buvo 13,5 atvejo
100 tukst. gyventojy. Didziausias ligotumas uzregistruotas Rumunijoje (82,5 atvejo 100 tikst.

gyv.), Lietuvoje (59,2 atvejo 100 tikst. gyv.) ir Latvijoje (48,6 100 tikst. gyv.) (1 pav.).
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1 pav. Ligotumas tuberkulioze ES, EEB, 2012 metais (Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2014 m. lapkritis, T-18,
Nr. 9)

7. Lietuvoje 2012 metais uzregistruotas 1781 tuberkuliozés atvejis (visos kategorijos) arba

59, 61 atvejo 100 tiikst. gyventojy (2 pav.).
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2 pav. Ligotumas tuberkulioze Lietuvoje (Rodikliai 100 000 gyventojy apskaiciuoti pagal 2013 m. liepos 1 d. LR
Statistikos departamento pateiktq vidutinj metinj gyventojy skaiciy)

8. Taip pat Lietuvoje 2012 metais buvo uZregistruoti 1693 tuberkuliozés nauji ir atkrycio
atvejai (54,86 atvejo 100 tiikst. gyventojy). Lyginant 1998 — 2012 mety laikotarpi TB atvejy (naujy

ir atkryCio) sumazéjo 1537 atvejais (48,3 proc.) ir Sis mazéjimas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) (3



pav.). 2015 m. uzregistruoti 1216 nauji susirgimai arba 41,9/100 000 gyventojy. Vyrai sirgo
tuberkulioze 2 kartus dazniau negu moterys. ISaiSkinta 1069 sergantys atvira plau¢iy tuberkulioze

(iskaitant recidyvus) arba 36,8/100 000 gyventojy.
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3 pav. Bendrasis sergamumas tuberkulioze Lietuvoje (nauji atvejai ir atkrytis) Rodikliai 100 000 gyventojy apskaiciuoti
pagal 2013 m. liepos 1 d. LR Statistikos departamento pateiktq vidutinj metinj gyventojy skaiciy

9. ECDC duomenimis 2012 m. ES, EEB uzregistruoti 57 865 TB (naujy ir atkrycio) atvejai.
Saliy sergamumo bendrasis rodiklis buvo 11,4 atvejo 100 tikst. gyventojy. Sis sergamumo rodiklis
didZiausias uzregistruotas Rumunijoje (75,5 atvejo 100 tikst. gyv.), Lictuvoje (54,5 atvejo 100

tikst. gyv.) ir Latvijoje (47,1 atvejo 100 tikst. gyv.) (4 pav.)
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4 pav. Bendrasis sergamumas tuberkulioze 2012 m. ES, EEB (nauji atvejai ir atkrytis) (Lietuvos bendrosios praktikos
gydytojas, 2014 m. lapkritis, T-18, Nr. 9)

10. Lietuvoje 2012 m. uZregistruoti 78 vaiky (0-17 mety) tuberkuliozés atvejai arba 14,18
atvejo 100 tikst. vaiky. 2015 m. 52,6 proc. sumazéjo 0-17 m. vaiky sergamumas tuberkulioze:

uzregistruoti 58 atvejai arba 11,1/100 000 vaiky. ES, EEB 2012 m. buvo pranesta apie 2 845 vaiky



(<15 mety) TB atvejus — tai sudaré 4,2 proc. visy uzregistruoty TB atvejy. Saliy vaiky sergamumo
rodiklis sieké 3,6 atvejo 100 tiukst. vaiky. Auksc¢iausi vaiky (<15 mety) sergamumo TB rodikliai ES,
EEB 2012 m. uzregistruoti Rumunijoje (22,4 atvejo 100 tiikst. vaiky), Latvijoje (19,5 atvejo 100
tikst. vaiky), Bulgarijoje (18,2 atvejo 100 tiikst. vaiky) ir Lietuvoje (12,5 atvejo 100 tikst. vaiky) (5

pav.).
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5 pav. Vaiky (<15 mety) sergamumas tuberkulioze Europos regione 2012 m. (Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas,
2014 m. lapkritis, T-18, Nr. 9)

11. Kelmés rajono savivaldybéje gyventojy sergamumas TB taip pat iSliecka didele
problema, nors sergamumas pastaraisiais metais Kelmés rajone mazg¢jo, taCiau epidemiologiniai
sergamumo rodikliai islicka aukstesni uz Lietuvos sergamumo rodiklius. Kelmés rajono teritorijoje
2014 metais buvo uzregistruota 19 (63,5 atv./ 100 000), 2015 m. — 14 (48,16 atv./ 100 000), 2016
m. — 19 (67,14 atv./ 100 000) naujy plauciy tuberkuliozés atvejy (6 pav.).
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6 pav. Sergamumas tuberkulioze Kelmés rajono savivaldybéje 2014-2016 metais*

! Kelmés rajono savivaldybés Bendruomenés sveikatos tarybos duomenys



12. Dazniausiai registruoti nauji tuberkuliozés atvejai: 2014 m. — 4 atvejai Tytuvény
apylinkés senitinijoje, Saukény senitinijoje — 3 atvejai, Kelmés mieste — 3 atvejai, po 2 atvejus
Kelmés apylinkés senitinijoje ir KraZiy seniiinijoje. 2015 metais 4 atvejai — Saukény senitinijoje, 3
atvejai — Kelmés apylinkés seniiinijoje, 2 atvejai — Kelmés mieste. 2016 metais daugiausia
susirgimy registruota Kelmés mieste — 7 atvejai, Kraziy senitinijoje — 4 atvejai ir Vaiguvos
seniinijoje — 2 atvejai. Per 2014 — 2016 metus nuo plauciy tuberkuliozés miré 5 savivaldybés

gyventojai.

I1l. TUBERKULIOZES GYDYMO IR PROFILAKTIKOS PRINCIPAI

13. Tuberkulioze sergan¢iyjy gydymas ir priezitira uztrunka ilgai (nuo 6 iki 24 mén., kartais
ir ilgiau) ir brangiai kainuoja valstybei, nes ligoniai vidutiniskai 80 dieny gydomi specializuotuose
tuberkuliozés stacionaruose.

14. Gydymas turi biiti tiesiogiai stebimas medicinos personalo visg gydymo kursg, skiriami
4-5 vaistai nuo tuberkuliozés priklausomai nuo jautrumo vaistams ir gydymo fazés. Naujai iS-
aiSkinty ir pakartotinai susirgusiy jautria vaistams TB forma ligoniy gydymo trukmé — 6-9 mén.
Gydymo metu skiriama intensyvaus gydymo fazé¢, kai 60-90 dieny skiriamas keturiy arba penkiy
vaisty derinys ir gydymo t¢simo fazé, kur gydymas tesiamas 60 dieny dviem vaistais, t¢gsimo fazéje
rekomenduojamas ambulatorinis gydymas, pagrjstas vadinamgja DOTS strategija (trumpo tiesiogiai
stebimo gydymo kursas).

15. PSO teigia, jog sékmingo tuberkuliozés gydymo pagrindas yra patvirtinta DOTS (angl.
directly observed treatment short) — tiesiogiai stebimo gydymo strategija. Veiksmingiausia
tuberkuliozés profilaktikos priemoné yra kokybiskas kontroliuojamas gydymas pries
tuberkulioziniais vaistais prizitrint medicinos personalui. 1998 m. Lietuvoje tuberkuliozei gydyti
jdiegta DOTS (angl. Directly Observed Treatment Short Course) strategija — tiesiogiai
kontroliuojamas gydymo kursas. Si pasaulyje pladiai propaguojama strategija leidzia uztikrinti
sekminga TB gydyma. Daugumoje Saliy taikant DOTS strategija pavyksta iSgydyti 85 procentus
ligoniy, sergan¢iy TB, sumazéja atspariy vaistams tuberkuliozés atvejy.

16. Tuberkuliozés profilaktika ir kontrolé turi buti prioritetiné sveikatos prieziliros sritis.
Siekis mazinti paplitimg ir sergamuma tuberkulioze turi apimti visas sveikatos priezitiros grandis:
svarbu laiku jtarti liga, ligonj nukreipti pas gydytoja specialista, diagnozavus tuberkulioze, uZtikrinti
tiesiogiai stebimg kontroliuojama gydyma visuose gydymo etapuose (stacionaras, ambulatorinis).
Tik jgyvendinus ir pastoviai plétojant pamating tuberkuliozés kontrolés prieziiira — DOTS strategija
visose sveikatos prieziliros grandyse ir kartu sprendziant socialines problemas, galima siekti

tuberkuliozés sergamumo maz¢jimo.



17. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d.
Nr. V-815 jsakymo “Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano
patvirtinimo” 1 priedo “Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo
krypties aprasas” 23.5. punktu Savivaldybés turi jsteigti DOTS kabinetg prie pirminés asmens
sveikatos priezitros jstaigos. Kelmés rajono savivaldybéje DOTS kabinetas bus jsteigtas prie VS
Kelmés rajono pirminés sveikatos prieziiros centro?, kuriame bendrosios praktikos slaugytoja teiks
DOTS paslaugas.

18. Nustatyta, jog nesant geros ambulatorinés gydymo kontrolés, TB sergantys asmenys
daznai neuzbaigia gydymo, tod¢l atsiranda atsparios TB mikobakterijy padermés. Tokiy pacienty
gydymas tuomet kainuoja 100—1000 karty brangiau, todél reikia déti visas pastangas, kad pacientai
nenutraukty pradéto gydymo pacientus stebint ir nuolat palaikant motyvacija gydytis. Pastebéta,
jog dazniausiai gydyma nutraukia Zzmonés, neturintys gyvenamosios vietos, grjze i$ laisvés atémimo
viety, piktybiSkai vartojantys alkoholj, narkomanai. Viena i§ Sios grupés asmeny nutraukto gydymo
prieZasCiy — motyvacijos ir socialinés paramos stoka.

19. Kity $aliy patirtis rodo, kad socialiné motyvacija yra viena veiksmingiausiy s€ékmingo
gydymo priemoniy, nes skatina TB serganius asmenis atvykti | DOTS kabinetg suvartoti vaisty
nuo TB.

20. Vienas svarbiausiy veiksniy kovojant su tuberkulioze — socialiné parama socialinés
rizikos asmenims, kurie serga tuberkulioze ir gydosi ambulatoriskai. Socialiné parama — tai maisto
paketai arba talonai, kelionés iSlaidy j ambulatoring asmens sveikatos priezitiros jstaigg ir atgal
kompensavimas. Tokia parama skatina asmenis, sergancius tuberkulioze, nenutraukti gydymo.

21. Savivaldybiy DOTS kabinetai turéty kompensuoti ir/ar organizuoti, jog bity
kompensuotos kelionés ] DOTS kabineta iSlaidos (tik kelionés bilietai) ir vieng kartg per savaite
igduoti ir/ar organizuoti, kad baty i¥duotas talonas maisto prekéms arba maisto paketas®. TB
sergantis pacientas, gaves talong maisto prekéms arba maisto paketa ir kompensacija uz kelionés |
DOTS kabinetg i§laidas (toliau — socialiné parama), turéty pasirasyti ambulatoriskai DOTS kabinete
besigydanciy pacienty socialinés paramos registravimo Zurnale.

22. Sprendziant §ios ligos paplitimo, sergamumo bei profilaktikos klausimus iSliecka svarbus
tarpinstitucinis bendradarbiavimas, kuriuo turi biiti siekiama §ig kompleksing problema spgsti
komandinio darbo principais jgalinant jvairias ir efektyvias tuberkuliozés prevencijos priemones.

Siuo pagrindu siekiant uztikrinti tuberkuliozés prevencija ir kontrole Kelmés rajone turi biti

2 DOTS kabinetas prie V] Kelmés rajono pirminés sveikatos prieziiiros centro bus jsteigtas ir jrengtas kuomet bus
parengti kvietimy aprasai Europos Sajungos 1¢Soms gauti pagal 08.1.3-CPVA-R-609 Pirminés asmens ir visuomenes
sveikatos prieziiiros veiklos efektyvumo didinimas priemonés 1.3 punkta — tuberkuliozés srityje.

¥ Socialing parama bus teikiama, jeigu bus gautos léSos i§ Europos Sajungos investiciniy fondy pagal numatyta
priemong tuberkuliozeés srityje.



taikomi 4 prevencijos modeliai, kurie skiriasi vienas nuo Kkito tikslais, priemonémis ir vykdytojais

(7 pav.).

MEDICINIS MODELILS

Asmens sveikatos ir
visuomeneés svelkatos
priezifiros specialistai

INFORMATYVUSIS
MODELIS

Visuomeneés svelkatos
priezifiros specialistai,
mokytojal, téval

ELGESIO KEITIMO
MODELIS ‘

visnomeneés svelkatos
prieZifiros specialistai,

mokytojai, tévai, socialiniai /J

IGALINTMO MODELIS ‘

Asmens sveikatos ir
visuomenés sveikatos
priezifiros specialistai

Sumazinti sergama ir
ankstyvajj mirtinguma

Vakcinacija, ankstyvoji
diagnostika ir gydymas

Suteikti Ziniy ir ugdyti
sveikos gyvensenos jgidius

J

Skatinti prisiimti
atsakomybe uZ savo
sveikata ir rinktis sveika
gvvensena, vengti
rizikingo elgesio

Igalinti asmenis
identifikuoti sveikatos
poreikius jgvii sveikos
gvvensenos jgidzy ir

gebejimu

J/

J

Informaciné medziaga
(garso, vaizdo priemonés,

paskaitos, mokvmai)

Interaktvviis metodai,
konsultavimas

Konsultavimas, pokalbiai,
diskusijos

7 pav. Tuberkuliozés prevencijos ir kontrolés modeliai

23. Savivaldybéje turi biiti taikomi visi prevencijos modeliai. Nurodytose jstaigose turi biiti

paskirti atsakingi asmenys (specialistai) uz $iy prevenciniy modeliy veikimg ir jy jgyvendinimg bei

kontrolés uztikrinimg. Kiekvienas atsakingas asmuo turi pateikti darbo rezultatus atspindinciag

suvesting ataskaita, kurioje buty nurodytas prevencijos modelis, jo tikslas ir kokiy priemoniy imtasi

tikslui jgyvendinti bei koks pasiektas rezultatas.

24. Suvestiniy ataskaitas pateikti Savivaldybés gydytojai per einamuosius metus du kartus,

t.y iki einamyjy mety birZelio ir sausio ménesio 1 dienos. Ataskaitas pateikti laisva forma.

Savivaldybés DOTS kabinetas ataskaitas turi pateikti vadovaudamasis Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 12 d. jsakyme Nr. V-237 D¢l tiesiogiai stebimo

trumpo gydymo kurso paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo* nurodytomis datomis ir

dazniu.




25. Savivaldybéje turi biiti nuolat stebimas TB paplitimas, sergamumas, prevenciniy
priemoniy taikymo efektyvumas panaudojant keliy institucijy ir jose dirbanciy specialisty darbg (8
pav.).

TUBERKULIOZES
PREVENCIJOS MODELIS
SAVIVALDYBEJE

SVEIKATOS PRIEZIUROS
SPECIALISTAL SOCIALINIAI
DARBUOTOJAIL PEDAGOGAI

NUKREIPTA VEIKLATI:

GYVENTOJUS

Sveikatos mokymas
Sveikos gyvensenos ugdymas

TEVUS Tuberkuliozés atveju kontrolé VAIKUS
Tévu informavimas dél 7 — mecin
Sveikatos mokymas bei rmkus grllp.iq vaiky Sveikos gyvensenos
informavimas apie 7- fikrinima dél TB mokymas

meciu bei rizikos grupiu Informavimas dél TB situacijos ir Koséjimo etiketas

vaiky patikrinima dél TB .p.revenl::iju.s priemoniu
(iodinis tuberkulino leki?s grupiy nusta.t.ymas,
J;'" éginys ITM) Ivertinimas ir stebéjimas
Aplinkos kontrolés uztikrinimas
Darbuotoju profilaktiniu
patikrinimu organizavimas

8 pav. Tuberkuliozés prevencijos modelis Savivaldybéje

IV. PROGRAMOS TIKSLAI IR UZDAVINIAI

26. Programos tikslas — sumazinti tuberkuliozés paplitimg ir sergamumg tarp Kelmés
rajono savivaldybés gyventojy.

27. Programos uzdaviniai :

27.1. Laiku iSsiaiSkinti tuberkulioze uZsikrétusius asmenis ir uztikrinti serganciyjy efektyvy
gydyma.

27.2. Vykdyti tuberkuliozés prevencija per informacijos sklaidg, imunoprofilaktikos
priemones, metodiniy konsultacijy teikima, sveikos gyvensenos ir asmens higienos jgiudziy

ugdyma, ypac socialinés rizikos asmenims.



27.3. Informuoti gyventojus apie tuberkuliozés epidemiologing bukle ir apsisaugojimo
bidus.

27.4. Vykdyti tuberkuliozés epidemiologinés situacijos stebéseng.

V. PROGRAMOS VERTINIMO KRITERIJAI

28. Programos jgyvendinimo vertinimo kriterijai:

28.1. Isaiskinty naujy susirgimy skai¢ius (visy tuberkuliozés formy)

28.2. Gyventojams ir specialistams organizuoty paskaity, pokalbiy, diskusijy tuberkuliozés
prevencijos ir kontrolés klausimais, skaicius.

28.3. Socialinés rizikos asmeny, kuriy socialiniai jgtidziai buvo ugdomi, skai¢ius.

28.4. Paskiepyty vakcina nuo tuberkuliozés naujagimiy, kuidikiy ir vaiky skaicius.

28.5. Uzregistruotas vaiky, susirgusiy tuberkulioze skai¢ius (visomis formomis).

28.6. Patikrinty tuberkulinu méginiais 6 — 7 mety vaiky ir rizikos grupiy asmeny skaicius.

287. Programos vykdymo metu patikrinty dél tuberkuliozés nedrausty privalomuoju
sveikatos draudimu (socialinés rizikos ir darbo birzoje neregistruoty) asmeny skaicius.

28. 8. Ligoniy, serganciy tuberkulioze ir s€kmingai i§gydyty nuo tuberkuliozés skaicius.

VI. LAUKIAMI REZULTATAI

29. Programa numato ir siekia:

29.1. Sumazinti sergamumg tuberkulioze savivaldybé¢je.

29.2. Pagerinti tuberkulioze serganciy asmeny ankstyva diagnostika.

29.3. Padidinti rajono gyventojy aktyvy dalyvavimg imunoprofilaktinése programose.

29.4. Uztikrinti kokybiSka, nenutraukiamg serganc¢iyjy tuberkulioze gydyma.

29.5. Padidinti sergamumo tuberkulioze iSaiSkinimg socialinés rizikos gyventojy grupése.
29.6. Suteikti rajono gyventojams, socialiniams darbuotojams, visuomenés sveikatos

prieziiiros specialistams Ziniy apie tuberkuliozés prevencijg ir kontrole.

VII. FINANSAVIMO SALTINIAI

30. Programos finansavimo Saltiniai:

30.1. Kelmés rajono savivaldybés biudzeto 1¢Sos

30.2. Savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos 1€sos.
30.3. Savanoriskos juridiniy ir fiziniy asmeny 1éSos

30.4. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Sos



30.5. Kitos teisiskai jgytos 1éSos

VIIl. PROGRAMOS VYKDYMAS IR ATSAKOMYBE

31. Igyvendinant Sig programa dalyvauja: VS| Kelmés ligoniné, Savivaldybés pirminés
asmens sveikatos priezitiros jstaigos, Kelmeés rajono savivaldybés visuomenes sveikatos biuras,
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro, Siauliy departamento, Kelmés skyrius, senifinijos,
Svietimo jstaigy darbuotojai, savivaldybeés socialiniy paslaugy centras.

32. Programos jgyvendinimo priemonés ir atsakingi vykdytojai nurodyti programos
priemoniy jgyvendinimo plane ir 24 programos punkte.

33. Savivaldybés institucijos ir jstaigos, vykdancios programos jgyvendinimo priemones, uz
praéjusius kalendorinius metus, kasmet iki vasario 1 d. pateikia savivaldybés gydytojui informacija
apie programos jgyvendinimo priemoniy vykdymag.

34. Savivaldybés gydytojas kasmet iki kovo 1d. parengia programos jgyvendinimo
priemoniy vykdymo ataskaitg, ja pateikia Kelmés rajono savivaldybés suinteresuotoms

institucijoms ir jstaigoms, pristato visuomenei (skelbiant savivaldybés interneto svetaingje).



PATVIRTINTA

Kelmés rajono savivaldybés
administracijos direktoriaus 2017 m.
liepos d. jsakymu Nr.

KELMES RAJONO SAVIVALDYBES TUBERKULIOZES PREVENCIJOS IR
KONTROLES 2017-2020 M. PROGRAMOS JGYVENDINIMO PRIEMONIU PLANAS

Uzdaviniai Priemonés pavadinimas Ivykdymo terminas '\?‘;i?jl;tré?::
Vykdyti Asmens sveikatos
tuberkulip Zé.s Tuberkulino meéginiais patikrinti prie?iﬁro_s j_staigos
profilaktika ir 6-7 mety amziaus vaikus Nuolat I\!aCIOHaIIrjIS .
prevencines visuomenés sveikatos
priemones centras’

Vykdyti Tuberkulino méginiais patikrinti | Nuolat Asmens sveikatos
tuberkuliozés | rizikos  susirgti  tuberkulioze priezitiros jstaigos
profilaktika ir | grupés vaikus® Nacionalinis
prevencines visuomenés sveikatos
priemones centras
rizikos Socialiniy paslaugy
grupems centras

Organizuoti pokalbius su Pagal poreikj Asmens sveikatos

socialiniais rizikos grupés
gyventojais dél tuberkuliozés
plitimo, prevencijos ar gydymo

priezitiros jstaigos
Kelmés rajono
visuomengs sveikatos
biuras

Organizuoti socialinés rizikos
Seimy ir darbo birzoje
neregistruoty (nedraustyjy
privalomuoju sveikatos
draudimu) asmeny serganciy
tuberkulioze ar jtariamy
serganciais nuvykimag
konsultacijai pas specialistus

Programos vykdymo
metu

Senitinijos
(socialiniai
darbuotojai)
Socialinés paramos
skyrius

Socialiniy paslaugy
centras

Asmens sveikatos

* Nacionalinio visuomenés sveikatos centro, Siauliy departamento Kelmés skyrius
> Vaikai, kuriems yra padidinta rizika susirgti:

SQuhhwbdpE

6 C g . “ . .. . . . -
Socialiniy paslaugy centras pranesa apie rizikos grupés vaikus, Seimas

gyvena ar turi nuolatinj kontakta su suaugusiuoju, serganciu atvira plauciy TB forma;

gyvena skurde, perpildytose patalpose, turi ribotas galimybes naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis;
yra jauno amziaus;
turi nesubalansuota mityba, badauja ar prastai maitinami;

gyvena institucijose: internatuose, vaiky globos namuose, jkalinimo jstaigose;
uzsikréte ZIV, serga létinémis ligomis.




prieziiiros jstaigos

Organizuoti socialinés rizikos Programos vykdymo | Senitinijos
Seimy ir darbo birzoje metu (socialiniai
neregistruoty (nedraustyjy darbuotojai)
privalomuoju sveikatos Socialinés paramos
draudimu) asmeny profilaktinius skyrius
patikrinimus dél tuberkuliozés Socialinés paramos
iSaiskinimo skyrius
Socialiniy paslaugy
centras
Asmens sveikatos
priezitiros jstaigos
Informuoti Vykdyti tuberkuliozés Nuolat Nacionalinis
rajono epidemiologing situacijg rajone visuomenes sveikatos
gyventojus centras
apie Parengti ir paskelbti informacija | 1 karta per metus Nacionalinis

apsisaugojimo
nuo
tuberkuliozés
budus,
epidemiologing
situacijg rajone

savivaldybés ir savivaldybés visuomenes sveikatos
visuomenés  sveikatos  biuro centras

interneto puslapiuose  apie

tuberkuliozés  prevencijg  ir

kontrole

Parengti ir iSleisti lankstinukus, | Pagal poreikj Kelmés rajono
brositras, informacinius visuomenés sveikatos
leidinius, plakatus visuomenei biuras

tuberkuliozés  prevencijos  ir
kontrolés klausimais

Suteikti ziniy | Organizuoti paskaitas, mokymus | 1 kartg per metus Kelmés rajono
ir ugdyti senitinijy socialiniams visuomenés sveikatos
gebéjimus darbuotojams, senitinams, biuras
atpazinti senitinai¢iams, mokykly Nacionalinis
tuberkulioze, socialiniams pedagogams, visuomenés sveikatos
jos rizikos bendruomenés slaugytojams, centras
veiksnius, visuomenés sveikatos Savivaldybés
prevencijos specialistams gydytoja
priemones ir
gydymo
galimybes
Siekti Organizuoti tuberkulioze | Pagal poreikj Kelmés rajono
kokybisko, sergan¢ly asmeny priverstinj savivaldybés asmeny
kontroliuojamo | hospitalizavima ir (ar) priverstinj biitinojo
tuberkuliozés | izoliavimg  gavus  gydytojy hospitalizavimo ir
gydymo konsultacinés komisijos izoliavimo
sprendimag organizavimo
komisija,
Savivaldybes
gydytoja,
Kelmés rajono
policijos

komisariatas,
V3] Kelmés rajono
pirminés sveikatos




prieziliros centro
greitosios medicinos
brigada

Socialiniy paslaugy
centras
Asmenis, jtariamus  sergant | Nuolat Asmens sveikatos
tuberkulioze, nedelsiant nukreipti priezitiros jstaigos
gydytojy specialisty konsultacijai Senitinijy socialiniai
bei radiologiniam iStyrimui darbuotojai
Nacionalinis
visuomenés sveikatos
centras
Besigydantiems nuo Nuolat Asmens sveikatos
tuberkuliozés uztikrinti prieziliros jstaigos
nemokamg vaisty skyrima, Savivaldybés DOTS
iSduoti savaitgaliams ir Svenciy kabinetas
dienomis antituberkuliozinius
vaistus’
Kontroliuoti paskirtg Nuolat Savivaldybés DOTS
ambulatorinj priestuberkuliozinj kabinetas
gydyma Laikinieji DOTS
paslaugy teikéjai
Tiesiogiai stebéti tuberkuliozes Nuolat Savivaldybes DOTS
gydyma kabinetas
Laikinieji DOTS
paslaugy teikéjai
Igyvendinti Teikti ataskaitas savivaldybés Kiekvieno mety Savivaldybés DOTS
kontrolés gydytojui ir krasto DOTS ketvir¢io pirmo kabinetas
mechanizma kabinetui apie gydyty pacienty ménesio 10 d.
skaiciy, gydymo trukme ir eiga,
sunaudotus vaistus, vaisty
likucius ir poreikj ateinan¢iam
mety ketvirCiui
Suteikti informacijg Seimos Gydymo kurso metu | Savivaldybés DOTS
gydytojui apie DOTS paslaugas, kabinetas
teikiamas prie jo prisirasiusiam ir Laikinieji DOTS
serganc¢iam tuberkulioze paslaugy teikéjai

pacientui, taip pat apie
serganc¢iojo paciento gydymo
rezimo pazeidimus

" Jeigu yra radytinis pra§ymas

Jei pacientas, sergantis tuberkulioze pazeidzia gydymo rezima, DOTS kabineto darbuotojas pranesa Seimos gydytojui
ar gydytojui pulmonologui. Esant klausimui dél paciento gydymo rezimo pazeidimo ir iSkilus pavojui jo paties ar kity
asmeny sveikatai, turi bati kreipiamasi dél priverstinio gydymo ir /ar izoliavimo j Kelmés rajono savivaldybés batinojo

hospitalizavimo ir/ ar izoliavimo gydytojy specialisty komisija




