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              Рішення двадцять другої сесії 
    міської ради сьомого скликання
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Програма
підтримки благодійної служби милосердя « Карітас»
в м. Чорткові на 2017-2019роки

                             І.   ПАСПОРТ  ПРОГРАМИ
	
	Назва  програми
	Програма підтримки стаціонарного відділення БСМ «Карітас» в м. Чорткові на 2017-2019 р.

	
	Ініціатор розроблення програми
	Міська рада, Благодійна служба милосердя «Карітас».

	
	Передумови для  
розробки програми
	Збільшення кількості невиліковно хворих та таких, що залишились без сторонньої опіки  і виникаюча із цього потреба в забезпеченні проведення заходів щодо належного догляду поза межами дому, проведенні полегшуючого та підтримуючого догляду, медичної психологічної, соціальної та духовної допомоги хворим.       

	
	Розробник Програми
	Міська рада, Благодійна служба милосердя «Карітас».

	
	Співрозробники Програми
	Чортківська районна організація товариства Червоного Хреста України, Територіальний центр соціального обслуговування м.Чорткова

	
	Відповідальний виконавець Програми
	Благодійна служба милосердя «Карітас».

	
	Термін реалізації Програми
	2017-2019 роки

	
	Перелік місцевих бюджетів, які беруть участь у виконанні Програми
	Міський

	
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього, 
	250 тис.грн


                             

                                         II. ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА
Проблема розвитку допомоги людям похилого віку, які залишилися наодинці  – була надзвичайно актуальною в усі часи.
Перші згадки про допомогу невиліковно хворим людям можна знайти ще у середньовічних хроніках - у ті часи милосердя і турботу найчастіше проявляли монахи, надаючи притулок прочанам, які йшли у Святу землю, благаючи Бога про порятунок від тяжких хвороб. З тих пір і прижилося слово „хоспіс”, що у перекладі з латини означає притулок, захисток. 
З тих пір було створено тисячі закладів для проживання людям похилого віку майже в усіх країнах світу. Узагальнивши принципи їх діяльності, експерти Всесвітньої організації охорони здоров’я визначали, що це „Форма догляду, яка констатує,що лікування тривалого стану хвороби неможливе, і займається скоріше якістю, ніж кількістю життя. Вона усуває симптоми, які турбують людину за допомогою методів, єдина мета яких – досягнення максимально можливого комфорту пацієнта”. 
1 жовтня відзначають Міжнародний день людей похилого віку.
Так, 2008 року чисельність осіб, які перебували у закладах для людей похилого віку, складала 61 тис. 799 чол., а вже 2012 року – на дві тисячі менше. Цього року в стаціонарних відділеннях соціального обслуговування проживає 11 тис. 525 осіб, а в будинках-інтернатах – 47 тис. 971 осіб. Загалом в Україні діє 624 заклади для людей похилого віку.  Згідно статистичних даних, кожен п'ятий мешканець України - старше 60 років, що становить понад 20% усього населення. 
В Україні щороку помирає близько 800 тисяч осіб, з них тільки 5% у медичних закладах, 85% – вдома, а решта 10% – в інших місцях. 
	На теперішній час в нашому районі та місті  люди похилого віку та пацієнти з невиліковними хворобами  мають можливість проживання та догляду в двох закладах. Це стаціонарне відділення для людей похилого віку Благодійної служби милосердя «Карітас» та відділення стаціонарного догляду для постійного або тимчасового перебування територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Чортківського району в с. Пробіжна.
20 лютого 1994 року була створена Благодійна служба милосердя «Карітас», зокрема розпочало свою діяльність відділення для людей похилого віку, одиноких та перестарілих в рамках проекту «Дім для людей похилого віку». Станом на сьогоднішній день у закладі перебуває 28 чоловік, які проживали у м. Чорткові, Чортківському районі та  Тернопільській області, зокрема із м. Чорткова налічується 7 жителів. Обслуговуючий персонал налічує 13 співробітників різного профілю.

III. МЕТА ПРОГРАМИ.
	Метою Програми є:
· поліпшення соціально-економічного та матеріального становища незахищених верств населення які перебувають на повному забезпеченні у стаціонарному відділенні БСМ «Карітас», 
· сприяння неурядовій програмі соціальної реабілітації малозабезпечених громадян, інвалідів та іншої категорії осіб, потребуючих благодійництва, 
· сприяння духовному відродженню громадян України.

IV. ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ ПРОГРАМИ.
	Надання допомоги соціально незахищеним верствам населення, особам похилого віку та іншим знедоленим, які мають необхідність в цій допомозі; 
	сприяння забезпеченню хворих, одиноких людей похилого віку проживанням, медикаментами, повноцінним харчуванням, товарами першої необхідності, соціально-медичним доглядом та допомогою у ритуальних послугах;
	надання допомоги особам, які через свої фізичні або інші вади обмежені в реалізації своїх прав і законних інтересів;
	розвиток новітніх форм і напрямків благодійної діяльності;
	
V.ШЛЯХИ РЕАЛІАЗАЦІЇ ПРОГРАМИ.
Мета Програми досягається за допомогою здійснення наступних заходів:
- реалізація діючого проекту «Дім для людей похилого віку» у стаціонарному відділенні БСМ «Карітас»;
-надання медичної, соціальної, духовної, психологічної допомоги для людей похилого віку у відділенні;
- залучення громадськості до її реалізації, підтримки професійних медичних, соціальних, психологічних асоціацій, залучення позабюджетних джерел фінансування;
- широке інформування громадськості з актуальних питань, пов'язаних із діяльністю відділення;
- залучення міжнародної технічної допомоги.
Реалізація діючого проекту «Дім для людей похилого віку» у стаціонарному відділенні БСМ «Карітас» досягається шляхом:
- реалізації цієї Програми;
- розроблення, та прийняття необхідних положень, протоколів, інструкцій, функціональних обов’язків лікарів та медичних сестер, соціальних працівників,  які надають допомогу.   
Надання медичної, соціальної, духовної, психологічної допомоги для людей похилого віку у відділенні здійснюється шляхом щоденного догляду обслуговуючим персоналом. Зокрема медичну допомогу надають лікар та медичні сестри і здійснюють цілодобовий патронаж всіх мешканців відділення. Соціальну допомогу здійснюють соціальні працівники по догляду за пацієнтами. Духовною опікою займаються священики парафії, на території якої, знаходиться даний заклад. Психологічну допомогу надають волонтери чи консультанти з інших служб.
Залучення громадськості до її реалізації, підтримки професійних медичних, соціальних, психологічних асоціацій, залучення позабюджетних джерел фінансування досягається шляхом: 
розвитку співпраці  місцевих органів виконавчої влади та місцевого самоврядування з громадськими, благодійними, релігійними організаціями;      
узагальнення та поширення кращої практики, обміну досвідом, підготовки та підвищення кваліфікації медичних та соціальних працівників, волонтерів у співпраці із державним та неурядовими благодійними організаціями.
Широке інформування громадськості з актуальних питань, пов'язаних із діяльністю відділення  досягається шляхом:
ведення цілеспрямованої об’єктивної та інтенсивної інформаційної кампанії за максимального використання можливостей державних органів влади, в тому числі районних ЗМІ; поширення якомога більше інформації (аналітичних матеріалів, експертних звітів, прогнозів, аргументів та тверджень), залучення неурядових організацій до процесу формування позитивної громадської думки щодо завдань проекту; 
проведення семінарів, конференцій, круглих столів на різних рівнях  організованих органами влади за участі  громадських організацій із залученням широких кіл  громадян. 
Залучення міжнародної технічної допомоги досягається шляхом:
Укладання двосторонніх та багатосторонніх угод про співробітництво з міжнародними, державними та неурядовими організаціями;
участь у конкурсах на здобуття рантів для фінансування проектів у сфері паліативної допомоги тощо.

VI. ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ ПРОГРАМИ.

Виконання Програми дасть змогу: 
збільшити та урізноманітнити форми та методи надання допомоги та догляду для людей похилого віку
запровадити методи  виявлення  та завчасного надання для одиноких та людей , які залишилися без опіки;
покращити емоційний стан та психічне здоров’я пацієнтів;  
підвищити громадську активність населення та активність недержавних організацій у виконанні програми, розвиток благодійництва та волонтерства у цій сфері;
привернути увагу до сучасних підходів  організації та надання догляду за бенефеціарами проекту;
створити сприятливе інформаційне середовище, необхідне для послідовної реалізації та співпраці у державній програмі розвитку допомоги людям похилого віку в Україні.

 VII. ЕТАПИ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ
1.Продовження та підтримка діючого проекту «Дім для людей похилого віку», що здійснює надання комплексної допомоги для людей похилого віку та одиноким в стаціонарному відділенні БСМ «Карітас» в Чорткові (з 1994 по 2017);
[bookmark: _GoBack]2.Співпраця БСМ «Карітас» з органами місцевого самоврядування (Чортківська міська рада) шляхом прийняття та затвердження Програми підтримки  БСМ «Карітас» в м. Чорткові на 2017-2019 р.р.
3. Визначення фінансової та матеріальної підтримки з боку міської ради  для пацієнтів відділення, які є мешканцями м. Чорткова.
4.Залучення неурядових та міжнародних організацій для підтримки Програми.
Фінансування Програми здійснюватиметься  в  межах  видатків, що передбачені у міському бюджеті та з інших джерел незаборонених законодавством.




VII. ФІНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЗАХОДІВ ПРОГРАМИ
                                                                                                             (тис.грн)
	
	Всього

	2017 р. 
	2018 р.
	2019 р.

	Всього на Програму:
	250 
	50 
	100 
	100 



VIII. КООРДИНАЦІЯ ТА КОНТРОЛЬ ЗА ХОДОМ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ
Здійснення заходів, визначених програмою, покладається на виконавчі органи міської ради, зазначені в програмі.
Забезпечує безпосередній контроль за здійсненням заходів програми заступник міського голови .
Виконавці, які зазначені у програмі, щорічно до 15 грудня подають міському голові узагальнену інформацію про стан та результати її виконання.
За результатами здійснення заходів програми в кінці кожного року уточнюються заходи та обсяги видатків на наступний період.

Секретар міської ради 						     Я.П.Дзиндра
