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1- ПАСПОРТ
    міської цільової програми «Громадське здоров’я Південнівської міської територіальної громади на 2027 – 2029 роки»  :         
	1.
	Ініціатор розроблення Програми : КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ, Комунальне некомерційне підприємство «Південнівська міська лікарня» Південнівської міської ради

	2.
	Законодавчі підстави для виконання Програми: 
· Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні»;
· Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»;
· Закон України «Про систему громадського здоров’я»;
· Закон України «Про захист населення від інфекційних хвороб»;
· Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення»;
· Бюджетний кодекс України,
· Постанова Кабінету Міністрів України від 03.12.2009 року №1301 «Про затвердження Порядку забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими засобами»;
· Постанова Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року №1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань»;
· Постанова Кабінету Міністрів України від 31.03.2015 року №160 «Про затвердження Порядку забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та відповідними харчовими продуктами для спеціального дієтичного споживання»;
· Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 30.12.2025 № 1976 «Про затвердження пріоритетних напрямів розвитку сфери охорони здоров’я на 2026-2028 роки»;
· Розпорядження Кабінету Міністрів України від 27.11.2019 року № 1415-р «Про схвалення Державної стратегії у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року»;
· Рішення Южненської міської ради від 07.03.2023 року №1192-VIII «Про затвердження Стратегії сталого розвитку Южненської міської територіальної громади на період до 2030 року».

	3.
	Розробник Програми: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ, Комунальне некомерційне підприємство «Південнівська міська лікарня» Південнівської міської ради

	4.
	Відповідальний виконавець Програми: Виконавчий комітет Південнівської міської  ради Одеського району Одеської області, КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ, Комунальне некомерційне підприємство «Південнівська міська лікарня» Південнівської міської ради, Управління освіти Південнівської міської ради Одеського району Одеської області, Служба у справах дітей Південнівської міської ради Одеського району Одеської області, Управління соціальної політики Південнівської міської ради Одеського району Одеської області, Комунальний заклад «Центр надання соціальних послуг Південнівської міської ради Одеського району Одеської області», Молодіжна рада при Південнівському міському голові (за згодою), неурядові організації, діяльність яких пов’язана з наданням послуг групам підвищеного ризику  (за згодою). 

	5.
	Учасники (співвиконавці) Програми: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ, Комунальне некомерційне підприємство «Південнівська міська лікарня» Південнівської міської ради, Виконавчий комітет Південнівської міської ради Одеського району Одеської області

	6.
	Термін реалізації Програми: 2027-2029 роки.

	7.
	Мета програми: участь в реалізації державної політики розвитку громадського здоров’я в Південнівській міській територіальній громаді для збереження та зміцнення здоров’я її мешканців; профілактики захворюваності, інвалідності та смертності населення від інфекційних хвороб та їх ускладнень; ліквідація спалахів інфекційних хвороб, епідемій, запобігання їх виникненню та поширенню; забезпечення профілактики, ранньої діагностики і лікування неінфекційних хвороб; підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги; забезпечення епідемічного благополуччя, збільшення тривалості та покращення якості життя населення громади; популяризації здорового способу життя.  

	8.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього: 8 984,474 тис.грн.

	
	зокрема: -  коштів бюджету громади – 8 984,474 тис.грн;
                 -  інші джерела. – 0,000 тис.грн.

	9.
	Очікувані результати виконання Програми:
· Поліпшення демографічної ситуації, збереження та зміцнення здоров’я населення Південнівської міської територіальної громади шляхом підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги, з пріоритетним напрямом профілактики та лікування хронічних неінфекційних, найбільш значущих в соціально-економічному та медико-демографічному плані класів і нозологічних форм хвороб;
· Зниження рівня захворюваності на злоякісні новоутворення щорічно та зниження смертності;
· Зниження рівня смертності від захворювань органів кровообігу;
· Поліпшення якості і збільшення тривалості життя мешканців громади;
· Зменшення ризику занесення інфекцій, що мають міжнародне значення;
· Забезпечення можливості оперативного реагування та усунення дії небезпечних факторів;
· Дотримання санітарно-епідеміологічних правил і норм, гігієнічних нормативів;
· Одержання хворими ефективних, безпечних і якісних лікарських засобів та виробів медичного призначення;
· Забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання лікарськими засобами та відповідним харчуванням, що сприятиме повноцінному фізичному та психічному розвитку, знизить їх інвалідизацію, зменшить кількість ускладнень захворювань, подовжить тривалість та покращить якість життя;
Своєчасне забезпечення осіб з інвалідністю медичними виробами та іншими засобами у повному обсязі, що полегшить життя таким особам.

	10.
	Контроль за виконанням Програми: Реалізація заходів передбачених Програмою, покладається на КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ, Комунальне некомерційне підприємство «Південнівська міська лікарня» Південнівської міської ради. 
Контроль за реалізацією заходів, передбачених Програмою, здійснює постійна комісія з питань бюджету, фінансово-економічної, інвестиційної політики та підприємництва, постійна комісію з питань соціальної політики, освіти, молоді, спорту та фізичної культури та головний розпорядник бюджетних коштів – виконавчий комітет Південнівської міської ради Одеського району Одеської області.


 
2. Визначення проблем, на розв’язання яких спрямована Програма
Здоров’я є найважливішим з прав людини та найвищою людською цінністю, від якої залежить економічний, фізичний та духовний потенціал суспільства. Це показник соціального і культурного прогресу, один із головних елементів національного багатства. 
	Розроблення міської цільової програми «Громадське здоров’я Південнівської міської територіальної громади на 2027-2029 роки» (далі -Програма) обумовлено необхідністю в забезпеченні мешканців Південнівської міської територіальної громади якісними медичними послугами, необхідністю підтримки закладів охорони здоров’я, що засновані на комунальній власності громади в частині збільшення їх можливостей для своєчасного виявлення та профілактики захворювань, а також підвищення рівня забезпеченості пацієнтів необхідною медичною допомогою.
	Крім того, розробка та затвердження Програми необхідні для реалізації оперативної цілі Стратегії сталого розвитку Южненської міської територіальної громади на період до 2030 року, затвердженої Рішенням сесії Южненської міської ради від 07.03.2023  року №1192-VIII, а саме оперативної цілі – «Міцне здоров’я кожному». 
Завдяки реалізації заходів Програми мають бути  вирішені наступні проблеми:
· недостатня інформованість населення та органів державної влади про стан здоров’я населення, умови його збереження;
· недостатня інформованість населення щодо епідеміологічної ситуації;
· низький рівень популяризації здорового способу життя (пропаганди здорового харчування та спорту, відмови від шкідливих звичок- тютюнопаління, алкоголізму, наркоманії).
· недостатній рівень виявлення захворювань на ранніх стадіях;
· недостатній рівень забезпечення лікарськими засобами, продуктами для спеціального дієтичного споживання пацієнтів, які відносяться до пільгової категорії населення.
Згідно офіційних статистичних даних станом на 01.01.2024 року чисельність наявного населення Південнівської міської територіальної громади становить 35 276 осіб. Станом на 01.01.2026 року чисельність наявного населення Південнівської міської територіальної громади  зменшилась та становила 34 894 осіб.
Україна переживає глибоку демографічну кризу, що характеризується депопуляцією, старінням населення та зниженням тривалості життя. Особливо критичною ситуація стала після 24 лютого 2022 року через масову еміграцію, воєнні дії та падіння народжуваності до історичного мінімуму. Це спричиняє значне навантаження на систему охорони здоров'я та соціальну сферу. 
Серед основних причин смертності населення в 2022 році перші два місця зайняли хвороби системи кровообігу (64,15%) та новоутворення (10,09%) відповідно. На третьому місці за кількістю смертельних випадків в структурі захворювань смерть обумовлена гострою респіраторною вірусною інфекцію COVID-19 (7,71%).
Серед смертності від серцево-судинних захворювань на першому місці – смертність від ішемічної хвороби серця – 44,75 %. Зазначений показник у Південнівській міській територіальній громаді, як і в Україні в цілому, залишається стабільно високим, а тому одним із найважливіших аспектів діяльності сфери охорони здоров’я є своєчасне надання невідкладної діагностичної та лікувальної допомоги хворим із гострими та хронічними захворюваннями серця та судин. 
У 2026 році основними причинами смертності залишаються серцево-судинні захворювання (ішемічна хвороба, інсульт), цукровий діабет, хронічні обструктивні захворювання легень та інфекційні захворювання, що посилюються метаболічними ризиками та ожирінням. Факторами ризику, які спричиняють розвиток цих хвороб, є підвищений артеріальний тиск, куріння, високий рівень холестерину, діабет, ожиріння, забруднене середовище та низька вага при народженні. Більше того, тривожність та депресія стають все більш поширеними.
Першочергове забезпечення за рахунок наявних та додаткових ресурсів профілактики, ранньої діагностики і лікування серцево-судинних, онкологічних захворювань, цукрового діабету, бронхіальної астми, розладів психіки та поведінки є одним із пріоритетних напрямів розвитку сфери охорони здоров’я та одним із основних завдань закладів охорони здоров’я Південнівської міської територіальної громади.
Станом на 01.01.2026 року  число осіб, які перебувають на обліку  в КОМУНАЛЬНОМУ НЕКОМЕРЦІЙНОМУ ПІДПРИЄМСТВІ «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ з  приводу онкологічних захворювань значно збільшилось, в порівняні з попередніми роками та становить 268 осіб. 
Боротьба з спалахами інфекційних хвороб, епідемій запобігання їх виникненню та поширенню також є важливим напрямком діяльності та важливим завданням закладів охорони здоров’я Південнівської міської територіальної громади. 
В зв’язку з погіршенням епідемічної ситуації в Україні в кінці 2025 року щодо кількості випадків захворювання на грип А+В, COVID-19 та нагальною необхідністю своєчасного реагування та здійснення належного контролю за епідемічною ситуацією у громаді до Програми на 2024-2026 рік було додано новий захід «Скринінг населення на COVID-19 та грип А+В». Закупівля швидких тестів для визначення грипу А+В та COVID-19 надасть змогу забезпечити проведення диференціальної діагностика вразливих груп населення,  здійснити профілактику та запобігти розповсюдженню COVID-19 та грипу A+В. Цей захід також передбачено на 2027-2029 роки.
За оцінками Всемірної організації охорони здоров’я (ВООЗ), у 2020 році в Україні хворіли на туберкульоз близько 32 тисяч людей. Україна входить до 30 країн світу, в яких особливо поширений мультирезистентний туберкульоз, від якого не допомагають ліки. У країні також мешкає близько 260 тисяч ВІЛ-інфікованих. Наслідки війни, розв’язаної російської федерацією, можуть мати значний вплив на рівень захворюваності на туберкульоз, ВІЛ, гепатит B та гепатит C в Україні. Великі переміщення біженців, розміщення в тісних приміщеннях і перебої з наданням медичної допомоги сприяють поширенню інфекційних захворювань. 
Станом на 01.01.2024 року на обліку в комунальних підприємствах Південнівської міської територіальній громаді перебувало 154 ВІЛ-інфікованих осіб та 16 осіб, які відносяться до активного контингенту з приводу захворювання на туберкульоз (хворих на туберкульоз). 138 осіб знаходилися на обліку як неактивний контингент з приводу захворювання на туберкульоз, в тому числі 58 дітей та підлітків.
[bookmark: _Hlk241070641]Станом на 22.09.2026 на обліку в комунальних підприємствах Південнівської міської територіальній громаді перебуває 138 ВІЛ-інфікованих осіб. 
На обліку КНП «ЦПМСД» ПМР в 2025 перебувало 43 особи, які раніше лікувались від туберкульозу та підлягали скринінгу; 8 дітей і дорослих , мали близький або осередковий контакт з хворим на туберкульоз та яким було проведено скринінг. З зазначених осіб в 2025 році було виявлено 4 особи, у яких було встановлено діагноз туберкульоз та які розпочали лікування. 
Діагностика, профілактика та лікування таких соціально-небезпечних захворювань як туберкульоз та ВІЛ-інфекція має здійснюватися шляхом проведення ряду заходів: тестування населення на ВІЛ-інфекцію, забезпечення дітей першого року життя, народжених ВІЛ-інфікованими матерями адаптованими молочними сумішами, медикаментозну профілактику опортуністичних інфекцій, діагностику туберкульозу у дітей шляхом проведення туберкулінодіагностики.
Стратегічно важливим та пріоритетним завданням у галузі охорони здоров’я є збереження життя та здоров’я дітей. Основними критеріями досягнення цього є збереження здоров’я новонароджених дітей, достатній рівень імунізації, покращення стану здоров’я дитячого населення міста.
Забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими засобами має здійснюватися згідно з Постановою Кабінету Міністрів України від 03 грудня 2009 року № 1301 «Про затвердження Порядку забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими засобами» (далі – Постанова № 1301). 
В 2025 році кількість осіб, які перебували на обліку КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦІЙНОГО ПІДПРИЄМСТВА «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ та потребували забезпечення згідно Постанови №1301 становило 20 осіб. Станом на 01.10.2026 року кількість осіб, які потребують забезпечення згідно Постанови №1301 становить 29 осіб. 
Крім того, найгострішими питаннями підтримки мешканців громади залишаються питання забезпечення лікарськими засобами та виробами медичного призначення пільгових категорій населення згідно Постанови Кабінету Міністрів України від 17 серпня 1998 року № 1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань», забезпечення лікарськими засобами та відповідними харчовими продуктами згідно для спеціального дієтичного споживання хворих, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання згідно Постанови Кабінету Міністрів України від 31.03.2015 року № 160 «Про затвердження Порядку забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та відповідними харчовими продуктами для спеціального дієтичного споживання».
На диспансерному обліку КНП «ЦПМСД» ПМР перебувають пацієнти з рідкісними (орфанними) захворюваннями, такими, як: фенілкетонурія, муковісцидоз, ревматоїдний артрит тощо. Вказані захворювання характеризуються тяжким перебігом, постійно прогресують, стають причиною скорочення життя або інвалідності у дітей. Такі діти потребують постійного високоспеціалізованого лікування, застосування високовартісних лікарських засобів. 
Впровадження програмних заходів забезпечує можливість концентрації коштів на найважливіших напрямах розвитку охорони здоров’я та позитивного впливу на показники здоров’я мешканців Південнівської міської територіальної громади.

[bookmark: n3]3. Визначення мети Програми
Метою Програми є участь в реалізації державної політики розвитку громадського здоров’я в Південнівській міській територіальній громаді для збереження та зміцнення здоров’я її мешканців; профілактики захворюваності, інвалідності та смертності населення від інфекційних хвороб та їх ускладнень; ліквідація спалахів інфекційних хвороб, епідемій, запобігання їх виникненню та поширенню; забезпечення профілактики, ранньої діагностики і лікування неінфекційних хвороб; підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги; забезпечення епідемічного благополуччя, збільшення тривалості та покращення якості життя населення громади; популяризації здорового способу життя.  

4. Обґрунтування завдань і засобів розв’язання проблеми, заходів і показників результативності
             
           Досягнення мети Програми потребує постійної взаємодії всіх служб, відомств, установ Південнівської міської територіальної громади і громадськості для здійснення цілої низки заходів щодо:
· поширення можливостей для своєчасного виявлення та профілактики інфекційних захворювань, протидія епідемії ВІЛ-інфекції, туберкульозу та інших соціальнозначущих захворювань;
· раннього виявлення інфекційних та неінфекційних хвороб шляхом проведення діагностики серед дитячого і дорослого населення (серцево-судинні захворювання, онкозахворювання, захворювання легень та органів дихання, цукровий діабет, гепатити);
· залучення засобів масової інформації, навчальних закладів та громадських організацій до більш широкого інформування населення з питань профілактики, раннього виявлення та ефективного лікування захворювань;
· проведення інформаційних компаній з питань популяризації здорового способу життя та культури здоров’я (тютюнопаління, алкоголізм, інфекції що передаються статевим шляхом);
· забезпечення пільгових категорій населення ефективними, безпечними і якісними лікарськими засобами та виробами медичного призначення;
· зниження рівня захворюваності груп епідемічного ризику шляхом проведення імунізації;
· удосконалення роботи шляхом проведення якісного лікування хворих на первинному та вторинному рівні медичної допомоги.
· удосконалення матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я - комунальних підприємств Южненської міської територіальної громади.

       Завдання та заходи програми «Громадське здоров’я Південнівської міської територіальної громади на 2027 – 2029 роки» наведені у Додатку 1.

5. Обсяги та джерела фінансування Програми

Фінансування заходів, визначених Програмою, здійснюватиметься за рахунок коштів державного, обласного, місцевого бюджету, а також за рахунок інших джерел не заборонених законодавством України на оплату поточних і капітальних видатків відповідно до Додатку.
Прогнозні обсяги фінансування Програмою складають : 8 984,474 тис. грн.

Орієнтовний обсяг ресурсного забезпечення Програми:

	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання програми
	За роками виконання: тис грн.
	Усього витрат на виконання програми, тис. грн. 

	
	2027
	2028
	2029
	

	Обсяг ресурсів, усього, у тому числі
	2 814,227
	3 008,409
	3 161,838
	8 984,474
	
	

	Місцевий бюджет
	2 814,227
	3 008,409
	3 161,838
	8 984,474



6. [bookmark: _Hlk527729872] Очікувані результати виконання Програми

Очікуваними результатами виконання Програми є:

· Поліпшення демографічної ситуації, збереження та зміцнення здоров’я населення Південнівської міської територіальної громади шляхом підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги, з пріоритетним напрямом профілактики та лікування хронічних неінфекційних, найбільш значущих в соціально-економічному та медико-демографічному плані класів і нозологічних форм хвороб.
· Зниження рівня захворюваності на злоякісні новоутворення щорічно та зниження смертності;
· Зниження рівня смертності від захворювань органів кровообігу;
· Поліпшення якості і збільшення тривалості життя мешканців громади;
· Зменшення ризику занесення інфекцій, що мають міжнародне значення;
· Забезпечення можливості оперативного реагування та усунення дії небезпечних факторів;
· Дотримання санітарно-епідеміологічних правил і норм, гігієнічних нормативів;
· Одержання хворими ефективних, безпечних і якісних лікарських засобів та виробів медичного призначення;
· Забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання лікарськими засобами та відповідним харчуванням, що сприятиме повноцінному фізичному та психічному розвитку, знизить їх інвалідизацію, зменшить кількість ускладнень захворювань, подовжить тривалість та покращить якість життя;
· Своєчасне забезпечення осіб з інвалідністю медичними виробами та іншими засобами у повному обсязі, що полегшить життя таким особам.

Результативні показники, що характеризують виконання програми «Громадське здоров’я Південнівської міської територіальної громади на 2027 – 2029 роки» наведені у Додатку 2.

7. Строки та етапи виконання Програми

Програма складена на 2027-2029 роки з щорічною реалізацією в один етап.

8. Координація та контроль за ходом виконання програми
Організаційне забезпечення реалізації Програми здійснюється КОМУНАЛЬНИМ НЕКОМЕРЦІЙНИМ ПІДПРИЄМСТВОМ «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ, Комунальним некомерційним підприємством «Південнівська міська лікарня» Південнівської міської ради.
З цією метою КНП «ЦПМСД» ПМР та КНП «ПМЛ» Південнівської міської ради здійснюють планування виконання заходів Програми, видають розпорядчі документи, укладають угоди і договори, а також виконують інші необхідні дії в межах своєї компетенції.
Південнівська міська рада після розгляду пропозицій в постійних депутатських комісіях вносить до Програми необхідні доповнення і зміни.
Відповідальними виконавцями Програми є КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ, Комунальне некомерційне підприємство «Південнівська міська лікарня» Південнівської міської ради, які щорічно звітують перед Південнівською міською радою Одеського району Одеської області про результати виконання Програми.
Контроль за використанням бюджетних коштів, спрямованих на забезпечення виконання Програми, здійснюється у встановленому законодавством порядку.
Контроль за реалізацією заходів, передбачених Програмою, здійснює постійна  комісія з питань соціальної політики, освіти, молоді, спорту та фізичної культури Південнівської міської ради, постійна комісія з питань бюджету, фінансово-економічної, інвестиційної політики та підприємництва Південнівської міської ради та головний розпорядник бюджетних коштів – виконавчий комітет Південнівської міської ради Одеського району Одеської області.

.

[bookmark: _Hlk183689321]Додаток 1 до Програми

Перелік завдань і заходів міської цільової програми 
«Громадське здоров’я Південнівської міської територіальної громади на 2027 – 2029 роки»
	№
з/п
	Перелік заходів 
Програми
	Термін виконання заходу
	Виконавці
	Джерела 
фінансування
.
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн, у тому числі
	Очікуваний 
результат

	
	
	
	
	
	За роками
	Всього
	

	
	
	
	
	
	2027 рік
	2028 рік
	2029 рік
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Поширення можливостей для своєчасного виявлення та профілактики інфекційних захворювань

	1.1.
	Реалізація безперервного каскаду заходів з профілактики, догляду та лікування, спрямованої на протидію епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу

	1.1.1.
	Забезпечення доступного та ефективного тестування представників ключових груп населення та осіб з груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ-інфекцію/СНІД  із застосуванням швидких тестів у закладах охорони здоров'я комунальної власності територіальної громади
	2027-2029

	КНП «ПМЛ» ПМР
	Не потребує додаткового фінансування
	-
	-
	-
	-
	Збільшення кількості тестування на ВІЛ задля можливості якнайбільшого виявлення ВІЛ-інфікованих, призначення їм антиретровірусної терапії, яка убезпечить людину та оточуючих 

	
	
	
	КНП «ЦПМСД» ПМР

	Не потребує додаткового фінансування
	-
	-
	-
	-

	

	1.1.2.
	Надання послуг щодо індексного тестування осіб із близького оточення  ВІЛ-інфікованих при отриманні позитивного результату, взяття на диспансерний облік та призначення їм антиретровірусної терапії
	2027-2029
	КНП «ПМЛ» ПМР
	Не потребує додаткового фінансування
	-
	-
	-
	-

	Збільшення кількості нововиявлених випадків 
ВІЛ-інфікованих та призначення їм антиретровірусної терапії


	1.1.3
	Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини, а саме забезпечення адаптованими молочними сумішами дітей першого року життя, народжених ВІЛ-інфікованими матерями
	2027-2029
	КНП 
«ПМЛ» ПМР
	Місцевий бюджет
	31,343
	33,506
	35,215
	100,064
	Охоплення 100% дітей, які народжуються 
ВІЛ-інфікованими матерями


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.1.4.
	Медикаментозна профілактика опортуністичних інфекцій у людей, які живуть з ВІЛ


	2027-2029
	КНП «ПМЛ» ПМР
	Місцевий бюджет
	-

	-

	-

	-

	Забезпечення людей, які живуть з ВІЛ засобами медичної профілактики

	1.2.
	Здійснення заходів щодо раннього виявлення та лікування туберкульозу


	1.2.1
	Придбання туберкуліну для проведення туберкулінодіагностики для груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз


	2027-2028
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	Місцевий бюджет
	6,565
	7,018
	7,376
	20,959
	Виявлення туберкульозу серед контактних осіб, ВІЛ- інфікованих та невакциновани  БЦЖ

	1.3.
	Виявлення та профілактика інших інфекційних захворювань


	1.3.1.
	Проведення щеплень груп епідемічного ризику з метою зниження рівня захворюваності на гепатит А

	2027-2029 
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	Не потребує додаткового фінансування
	-

	-
	-
	-
	Протидія захворюваності на гепатит А серед населення 

	1.3.2.
	Проведення щеплень груп епідемічного ризику з метою зниження рівня захворюваності на гепатит B
	2027-2029
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	Не потребує додаткового фінансування
	-
	-
	-
	-
	Зниження рівня захворювання на гепатит B серед дорослого населення


	1.3.3.
	Проведення передсезонної імунопрофілактики грипу в групах епідемічного ризику (медичні працівники)

	2027-2029 
	КНП «ЦПМСД» ПМР

	Місцевий бюджет
	18,056
	19,302
	20,286
	57,644
	Імунопрофілактика працівників підприємства


	
	
	2027-2029 
	КНП «ПМЛ» ПМР
	Місцевий бюджет
	58,682
	62,731
	65,930
	187,343
	Імунопрофілактика працівників підприємства


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.3.4.
	Скринінг населення на COVID-19 та грип А+В
	2027-2029
	КНП «ЦПМСД» ПМР

	Місцевий бюджет
	73,848
	78,944
	82,970
	235,762
	Диференціальна діагностика вразливих груп населення,  профілактика  розповсюдження COVID-19 та грипу A+В серед населення громади

	1.3.5.
	Скринінг населення на гепатит B за групами ризику, визначеними стандартами медичної допомоги із застосуванням швидких тестів

	2027-2029
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	Не потребує додаткового фінансування
	-
	-
	-
	-

	Ране виявлення  захворювання на гепатит B

	1.3.6.
	Скринінг населення на гепатит С за групами ризику, визначеними стандартами медичної допомоги із застосуванням швидких тестів

	2027-2029
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	Не потребує додаткового фінансування
	-
	-
	-
	-

	Ране виявлення  захворювання на гепатит С

	2.
	Профілактика та лікування хронічних неінфекційних хвороб


	2.1.
	Своєчасне виявлення та профілактика неінфекційних захворювань


	2.1.1.
	Скринінг населення з метою ранньої діагностики цукрового діабету




	2027-2029
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	Не потребує додаткового фінансування
	-
	-
	-
	-

	Підвищення рівня виявлення хворих на цукровий діабет

	2.1.2
	Скринінг населення для визначення рівня холестерину


	2027-2029 
	КНП «ЦПМСД» ПМР

	Не потребує додаткового фінансування
	-
	-
	-
	-
	Підвищення рівня виявлення осіб з підвищеним рівнем холестерину

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	3.
	Забезпечення пільгових категорій населення ефективними, безпечними і якісними лікарськими засобами та виробами медичного призначення

	3.1.
	Забезпечення лікарськими засобами, виробами медичного призначення пільгової категорії населення

	3.1.1.
	Забезпечити виконання Постанови КМУ від 17 серпня 1998 р. №1303 "Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань"
	2027-2029 
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	Місцевий бюджет
	666,131
	712,094
	748,411
	2126,636
	Забезпечення впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів окремих груп населення та за певними категоріями захворювань

	3.1.2.
	Забезпечити виконання Постанови КМУ від 03 грудня 2009 року № 1301 «Про затвердження Порядку забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими засобами»
	2027-2029
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	Місцевий бюджет
	1201,336
	1284,228
	1349,724
	3835,288
	Забезпечення впорядкування безоплатного відпуску виробів медичного призначення інвалідам і дітям інвалідам згідно планів реабілітації

	3.2.
	Забезпечення хворих, які страждають на рідкісні (орфанні ) захворювання

	3.2.1.
	Забезпечення хворих, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання згідно Постанови КМУ від 31 березня 2015 року № 160 «Про затвердження Порядку забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та відповідними харчовими продуктами для спеціального дієтичного споживання».
	2027-2029
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	Місцевий бюджет
	758,266
	810,586
	851,926
	2420,778
	Забезпечення хворих на рідкісні (орфанні) захворювання життєво необхідними лікарськими засобами та харчовими продуктами

	ВСЬОГО ЗА ПРОГРАМОЮ
	
	2814,227
	3008,409
	3161,838
	8984,474
	


            







Додаток 2 до Програми

       Результативні показники, що характеризують виконання програми «Громадське здоров’я Південнівської міської територіальної громади на 2027 – 2029 роки»  

	Заходи
	Показники
	Виконавець
	Одиниця виміру
	I етап виконання Програми

	
	
	
	
	2027 рік
	2028 рік
	2029 рік

		Реалізація безперервного каскаду заходів з профілактики, догляду та лікування, спрямованої на протидію епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу

	Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини, а саме забезпечення адаптованими молочними сумішами дітей першого року життя, народжених ВІЛ-інфікованими матерями
	Показники затрат
	КНП «ПМЛ» ПМР
	
	
	
	

	
	Обсяг видатків на виконання заходу
	
	тис.грн.
	31,343
	33,506
	35,215

	
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	
	Кількість дітей першого року життя, народжених ВІЛ-інфікованими матерями 
	
	чол.
	3
	3
	3

	
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	
	Середні витрати на забезпечення однієї дитини адаптованими молочними сумішами
	
	грн.
	10447,67
	11 168,67
	11 738,33

	
	Показники якості
	
	
	
	
	

	
	Рівень охоплення дітей, які народжуються ВІЛ-інфікованими матерями
	
	%
	100,00
	100,00
	100,00

	[bookmark: _Hlk141802905]Медикаментозна профілактика опортуністичних інфекцій у людей, які живуть з ВІЛ
	Показники затрат
	КНП «ПМЛ» ПМР
	
	
	
	

	
	Обсяг видатків на виконання заходу
	
	тис.грн.
	0,000
	0,000
	0,000

	
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	
	Кількість осіб, які потребують медикаментозної профілактики 

	
	чол.
	0
	0
	0

	
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	
	Середні витрати на забезпечення однієї ВІЛ-інфікованої людини медикаментозною профілактикою
	
	грн.
	0,00
	0,00
	0,00

	
	Показники якості
	
	
	
	
	

	
	Рівень охоплення людей, які живуть з ВІЛ медикаментозною профілактикою 
	
	%
	0,00
	0,00
	0,00

	Здійснення заходів щодо раннього виявлення та лікування туберкульозу

	Придбання туберкуліну для проведення туберкулінодіагностики для груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз
	Показники затрат
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	
	
	
	

	
	Обсяг видатків на виконання заходу
	
	тис.грн.
	6,565
	7,018
	7,376

	
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	
	Кількість осіб, які підлягають туберкулінодіагностиці
	
	осіб
	100
	100
	100

	
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	
	Середні витрати на туберкулінодіагностику одній особі
	
	грн.
	65,65
	70,18
	73,76

	
	Показники якості
	
	
	
	
	

	
	Рівень охоплення туберкулінодіагностикою груп підвищеного ризику
	
	%
	100,00
	100,00
	100,00

	Виявлення та профілактика інших інфекційних захворювань 

	Проведення щеплень груп епідемічного ризику з метою зниження рівня захворюваності на
гепатит А

	Показники затрат
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	
	
	
	

	
	Обсяг видатків на виконання заходу
	
	тис.грн.
	0,000
	0,000
	0,000

	
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	
	Планова кількість осіб, що підлягає вакцинації
	
	осіб
	0
	0
	0

	
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	
	Середні витрати на проведення повного курсу щеплень для однієї особи
	
	грн.
	0,00
	0,00
	0,00

	
	Показники якості
	
	
	
	
	

	
	Рівень забезпечення осіб, що відносяться до групи епідемічного ризику вакцинацією від гепатиту А
	
	%
	0,00
	0,00
	0,00

	Проведення щеплень груп епідемічного ризику з метою зниження рівня захворюваності на
гепатит B

	Показники затрат
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	
	
	
	

	
	Обсяг видатків на виконання заходу
	
	тис.грн.
	0,000
	0,000
	0,000

	
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	
	Планова кількість осіб, що підлягає вакцинації 
	
	осіб
	0
	0
	0

	
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	
	Середні витрати на проведення повного курсу щеплень для однієї особи
	
	грн.
	0,00
	0,00
	0,00

	
	Показники якості
	
	
	
	
	

	
	Рівень забезпечення осіб, що відносяться до групи епідемічного ризику вакцинацією від гепатиту B
	
	%
	0,00
	0,00
	0,00

	Проведення передсезонної імунопрофілактики грипу в групах епідемічного ризику (медичні працівники)
	Показники затрат
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	
	
	
	

	
	Обсяг видатків на виконання заходу
	
	тис.грн.
	18,056
	19,302
	20,286

	
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	
	Кількість працівників підприємства
	
	осіб
	40
	40
	40

	
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	
	Середні витрати на здійснення передсезонної імунопрофілактики грипу на одного працівника підприємства
	
	грн.
	451,40
	482,55
	507,15

	
	Показники якості
	
	
	
	
	

	
	Рівень охоплення працівників підприємства 
	
	%
	100,00
	100,00
	100,00

	Проведення передсезонної імунопрофілактики грипу в групах епідемічного ризику (медичні працівники)
	Показники затрат
	КНП «ПМЛ» ПМР
	
	
	
	

	
	Обсяг видатків на виконання заходу
	
	тис.грн.
	58,682
	62,731
	65,930

	
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	
	Кількість працівників підприємства
	
	осіб
	130
	130
	130

	
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	
	Середні витрати на здійснення передсезонної імунопрофілактики грипу на одного працівника підприємства
	
	грн.
	451,40
	482,55
	507,15

	
	Показники якості
	
	
	
	
	

	
	Рівень охоплення працівників підприємства

	
	%
	100,00
	100,00
	100,00

	Скринінг населення на COVID-19 та грип А+В
	Показники затрат
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	
	
	
	

	
	Обсяг видатків на виконання заходу
	
	тис.грн.
	73,848
	78,944
	82,970

	
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	
	Планова кількість осіб, яка підлягає тестуванню 
	
	осіб
	800
	800
	800

	
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	
	Середні витрати на здійснення тестування однієї особи
	
	грн.
	92,31
	98,68
	103,71

	
	Показники якості
	
	
	
	
	

	
	Рівень охоплення вразливої групи населення діагностикою на COVID-19 та грип А+В

	
	%
	100,00
	100,00
	100,00

	Забезпечення лікарськими засобами, виробами медичного призначення пільгової категорії населення

	[bookmark: _Hlk208513759]Забезпечити виконання Постанови Кабінету Міністрів України від 17 серпня 1998 р. №1303 "Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань"

	Показники затрат
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	
	
	
	

	
	Обсяг видатків на виконання заходу
	
	тис.грн.
	666,131
	712,094
	748,411

	
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	
	Кількість хворих, які відносяться до окремих груп населення та за певними категоріями захворювань
	
	чол.
	40
	40
	40

	
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	
	Середні витрати на одного хворого 
	
	грн.
	16653,28
	17802,35
	18710,28

	
	Показники якості
	
	
	
	
	

	
	Відсоток хворих охоплених програмою
	
	%
	100,00
	100,00
	100,00

	[bookmark: _Hlk208513657]Забезпечити виконання Постанови Кабінету Міністрів України від 03 грудня 2009 року № 1301 «Про затвердження Порядку забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими засобами»

	Показники затрат
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	
	
	
	

	
	Обсяг видатків на виконання заходу
	
	тис.грн.
	1201,336
	1284,228
	1349,724

	
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	
	Кількість осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення, які потребують забезпечення медичними виробами та іншими засобами
	
	чол.
	32
	32
	32

	
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	
	Середні витрати на одного хворого 
	
	грн.
	37 541,75
	40 132,13
	42 178,88

	
	Показники якості
	
	
	
	
	

	
	Відсоток хворих охоплених програмою
	
	%
	100,00
	100,00
	100,00

	[bookmark: _Hlk208513873]Забезпечення хворих, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання згідно Постанови Кабінету Міністрів України від 31 березня 2015 року № 160 "Про затвердження Порядку забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та відповідними харчовими продуктами для спеціального дієтичного споживання"
	Показники затрат
	КНП «ЦПМСД» ПМР
	
	
	
	

	
	Обсяг видатків на виконання заходу
	
	тис.грн.
	758,266
	810,586
	851,926

	
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	
	Кількість хворих, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання
	
	чол.
	3
	3
	3

	
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	
	Середні витрати на одного хворого 
	
	грн
	252755,33
	270195,33
	283975,33

	
	Показники якості
	
	
	
	
	

	
	Відсоток хворих охоплених програмою
	
	%
	100,00
	100,00
	100,00






            Додаток 3 до Програми
            
Порядок забезпечення лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань відповідно до постанови Кабінету міністрів України 
від 17 серпня 1998 р. №1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування
окремих груп населення та за певними категоріями захворювань»


Безоплатний або пільговий відпуск лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування провадиться групам населення та за категоріями захворювань згідно з Додатками 4 і 5.
[bookmark: n6]Безоплатно і на пільгових умовах відпускаються лікарські засоби, які зареєстровані в Україні в установленому порядку та включені до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. Дія постанови КМУ від 17 серпня 1998 р. №1303 не поширюється на лікарські засоби, вартість яких відшкодовується за договорами про реімбурсацію, укладеними відповідно до законодавства.
[bookmark: n109][bookmark: n7]Відпуск лікарських засобів безоплатно і на пільгових умовах у разі амбулаторного лікування осіб провадиться аптеками за рецептами, виписаними лікарями КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦІЙНОГО ПІДПРИЄМСТВА «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ (далі – КНП «ЦПМСД» ПМР).
[bookmark: n8][bookmark: n9][bookmark: n77]Витрати, пов'язані з відпуском лікарських засобів безоплатно і на пільгових умовах, провадяться за рахунок асигнувань, що передбачаються державним та місцевими бюджетами на охорону здоров’я.
Фінансування цього заходу Програми здійснюється за відповідною бюджетною програмою, окремо від оплати послуг з медичного обслуговування населення за договорами з Національною службою здоров'я України.
Згідно статті 20 Бюджетного кодексу України визначено, що програмно-цільовий метод застосовується на рівні державного бюджету та на рівні місцевих бюджетів.
[bookmark: n3378][bookmark: n480][bookmark: n80]Відповідно до пункту 6 статті 22 Бюджетного кодексу України розпорядник бюджетних коштів - Виконавчий комітет Південнівської міської ради Одеського району Одеської області уповноважує одержувача бюджетних коштів  - КНП «ЦПМСД» ПМР на виконання заходів, передбачених бюджетною програмою, шляхом доведення йому бюджетних асигнувань та надання відповідних коштів бюджету (на безповоротній основі). Одержувач бюджетних коштів використовує такі кошти відповідно до вимог бюджетного законодавства на підставі плану використання бюджетних коштів, що містить розподіл бюджетних асигнувань.
Визначення права на отримання окремими групами населення пільг щодо забезпечення лікарськими засобами у разі амбулаторного лікування за рецептами лікарів, які відпускаються залежно від середньомісячного сукупного доходу сім’ї, здійснюється у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України.
[bookmark: n18]








Додаток 4 до Програми
            
ПЕРЕЛІК
груп населення, у разі амбулаторного лікування яких лікарські засоби за рецептами лікарів відпускаються безоплатно або на пільгових умовах відповідно до постанови Кабінету міністрів України від 17 серпня 1998 р. №1303

[bookmark: n82][bookmark: n81]1. Групи населення, у разі амбулаторного лікування яких лікарські засоби за рецептами лікарів відпускаються безоплатно:
[bookmark: n83]1) незалежно від розміру середньомісячного сукупного доходу їх сім’ї:
[bookmark: n84]діти віком до трьох років;
[bookmark: n85]учасники бойових дій, особи з інвалідністю внаслідок війни, постраждалі учасники Революції Гідності та особи, на яких поширюється дія Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;
[bookmark: n86]особи, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи і віднесені до категорій 1 та 2 відповідно до Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»;
[bookmark: n87]неповнолітні діти померлих громадян, віднесених до категорій 1 та 2, смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою, відповідно до Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»;
[bookmark: n88]дівчата-підлітки і жінки з протипоказаннями вагітності, а також жінки, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи (засоби контрацепції - гормональні препарати);
[bookmark: n89]пенсіонери, які отримують пенсію за віком або у зв’язку з втратою годувальника (крім осіб, які отримують пенсію на дітей у зв’язку з втратою годувальника), якщо зазначені особи одержують пенсію в розмірі, що не перевищує мінімальний розмір пенсії;
[bookmark: n90]особи з інвалідністю, які отримують пенсію за віком, по інвалідності або у зв’язку з втратою годувальника (крім осіб, які отримують пенсію на дітей у зв’язку з втратою годувальника), якщо зазначені особи одержують пенсію в розмірі, що не перевищує мінімальний розмір пенсії, відповідно до Закону України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»;
[bookmark: n91]особи з інвалідністю та особи, які отримують державну соціальну допомогу, призначену замість пенсії, відповідно до Закону України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»;
[bookmark: n92]діти з інвалідністю відповідно до Закону України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»;
[bookmark: n93]ветерани військової служби, ветерани органів внутрішніх справ, ветерани Національної поліції, ветерани податкової міліції, ветерани державної пожежної охорони, ветерани Державної кримінально-виконавчої служби, ветерани служби цивільного захисту, ветерани Державної служби спеціального зв’язку та захисту інформації відповідно до Закону України «Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ і деяких інших осіб та їх соціальний захист»;
[bookmark: n113]особи з інвалідністю внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання, щодо яких відповідно до виписки з акта огляду медико-соціальною експертною комісією про результати визначення ступеня втрати професійної працездатності у відсотках, потреби в наданні медичної та соціальної допомоги або у витягу з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи встановлено зв’язок втрати працездатності із трудовим каліцтвом, професійним захворюванням;
[bookmark: n94]2) якщо розмір середньомісячного сукупного доходу сім’ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців не перевищує величини доходу, який дає право на податкову соціальну пільгу:
[bookmark: n95]діти з багатодітних сімей відповідно до Закону України «Про охорону дитинства»;
[bookmark: n96]особи, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи і віднесені до категорії 3 відповідно до Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»;
[bookmark: n97]учасники війни, особи, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною;
[bookmark: n98]жертви нацистських переслідувань відповідно до Закону України «Про жертви нацистських переслідувань»;
[bookmark: n99]дружини (чоловіки) померлих жертв нацистських переслідувань, визнаних за життя особами з інвалідністю від загального захворювання, трудового каліцтва та з інших причин, які не одружилися вдруге, відповідно до Закону України «Про жертви нацистських переслідувань»;
[bookmark: n100]особи, які мають особливі трудові заслуги перед Батьківщиною, відповідно до Закону України «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні»;
[bookmark: n101]неповнолітні діти померлих громадян з числа учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, віднесених до категорії 3, смерть яких пов’язана з Чорнобильською катастрофою, відповідно до Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»;
[bookmark: n102]особи, які працювали з моменту аварії на Чорнобильській АЕС до 1 липня 1986 р. не менше 14 календарних днів або не менше трьох місяців протягом 1986-1987 років за межами зони відчуження на роботах з особливо шкідливими умовами праці (за радіаційним фактором), пов’язаними з ліквідацією наслідків Чорнобильської катастрофи, що виконувалися за урядовими завданнями.
[bookmark: n103]2. Групи населення, в разі амбулаторного лікування яких лікарські засоби за рецептами лікарів відпускаються з оплатою 50 відсотків їх вартості:
[bookmark: n104]діти віком від трьох до шести років;
[bookmark: n105]особи з інвалідністю I і II груп відповідно до Закону України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»;
[bookmark: n106]депортовані особи, які досягли пенсійного віку або є особами з інвалідністю, відповідно до Закону України «Про відновлення прав осіб, депортованих за національною ознакою»;
[bookmark: n107]реабілітовані особи, які стали особами з інвалідністю внаслідок репресій або є пенсіонерами, відповідно до Закону України «Про реабілітацію жертв політичних репресій на Україні»;
[bookmark: n108]почесні донори України відповідно до Закону України «Про донорство крові та її компонентів» і громадяни України, нагороджені нагрудним знаком «Почесний донор СРСР», відповідно до постанови Верховної Ради України від 23 червня 1995 р. № 240/95-ВР «Про введення в дію Закону України «Про донорство крові та її компонентів».
	













Додаток 5 до Програми
            
ПЕРЕЛІК
категорій захворювань, у разі амбулаторного лікування яких 
лікарські засоби відпускаються безоплатно* відповідно до 
постанови Кабінету міністрів України від 17 серпня 1998 р. №1303

Онкологічні захворювання
[bookmark: n38]Гематологічні захворювання
[bookmark: n39]Діабет (цукровий і нецукровий)
[bookmark: n40]Ревматизм
[bookmark: n41]Ревматоїдний артрит
[bookmark: n42]Пухирчатка
[bookmark: n43]Системний гострий вовчак
[bookmark: n44]Системні, хронічні, тяжкі захворювання шкіри
[bookmark: n45]Сифіліс
[bookmark: n46]Лепра
[bookmark: n47]Туберкульоз
[bookmark: n48]Аддісонова хвороба
[bookmark: n49]Гепатоцеребральна дистрофія
[bookmark: n50]Фенілкетонурія
[bookmark: n51]Шизофренія та епілепсія
[bookmark: n52]Психічні захворювання (особам з інвалідністю I та II груп, а також хворим, які працюють в лікувально-виробничих майстернях психоневрологічних і психіатричних закладів)
[bookmark: n53]Стан після операції протезування клапанів серця
[bookmark: n54]Гостра переміжна порфірія
[bookmark: n55]Муковісцидоз
[bookmark: n56]Тяжкі форми бруцельозу
[bookmark: n57]Дизентерія
[bookmark: n58]Гіпофізарний нанізм
[bookmark: n59]Стан після пересадки органів і тканин
[bookmark: n60]Бронхіальна астма
[bookmark: n61]Хвороба Бехтерєва
[bookmark: n62]Міостенія
[bookmark: n63]Міопатія
[bookmark: n64]Мозочкова атаксія Марі
[bookmark: n65]Хвороба Паркінсона
[bookmark: n66]Інфаркт міокарду (перші шість місяців)
[bookmark: n67]Дитячий церебральний параліч
[bookmark: n68]СНІД, ВІЧ-інфекція
[bookmark: n69]Післяопераційний гіпотиреоз, у тому числі з приводу раку щитовидної залози
[bookmark: n70]Гіпопаратиреоз
[bookmark: n71]Вроджена дисфункція кори наднирників
[bookmark: n114]Пневмоконіози у випадках професійного захворювання
[bookmark: n115]Ушкодження головного мозку внаслідок черепно-мозкової травми, спричинені нещасним випадком на виробництві (трудовим каліцтвом)
[bookmark: n116]Травми спинного мозку, спричинені нещасним випадком на виробництві (трудовим каліцтвом)
[bookmark: n72]* Безоплатний відпуск лікарських засобів за переліченими категоріями захворювань провадиться лише у разі амбулаторного лікування основного захворювання, за яким хворим надано пільги. Хворі на СНІД та ВІЧ-інфіковані незалежно від основного захворювання мають право на безоплатний відпуск лікарських засобів за наявності в них будь-яких інших захворювань.




Додаток 6 до Програми
            
Порядок забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими засобами відповідно до постанови Кабінету міністрів України від 3 грудня 2009 р. №1301 «Про затвердження Порядку забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими засобами»

Цей Порядок визначає механізм безоплатного забезпечення медичними виробами та іншими засобами (далі - медичні вироби) осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та осіб, зазначених в абзаці шостому статті 4 Закону України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні» (далі - визначені категорії осіб), які мають виражені порушення функцій органів та систем незалежно від встановлення їм інвалідності з метою їх медичної реабілітації.
До медичних виробів, якими безоплатно забезпечуються особи з інвалідністю, діти з інвалідністю та визначені категорії осіб через КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ (далі КНП «ЦПМСД» ПМР) належать медичні вироби та інші засоби, якими забезпечуються особи з інвалідністю, діти з інвалідністю та визначені категорії осіб для використання в амбулаторних умовах згідно з Додатком 7.
Особи з інвалідністю, діти з інвалідністю та визначені категорії осіб забезпечуються безоплатно медичними виробами з урахуванням їх індивідуальних потреб.
Забезпечення осіб з інвалідністю медичними виробами здійснюється на підставі індивідуальної програми реабілітації, оформленої медико-соціальною експертною комісією (далі - МСЕК) або рекомендацій (які є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю) у зв’язку з прийнятим рішенням експертною командою з оцінювання повсякденного функціонування особи, або висновком лікарсько-консультативної комісії (далі - ЛКК) щодо забезпечення медичними виробами (для осіб з інвалідністю, група інвалідності яких встановлена до 1 січня 2007 р., - безстроково або строк дії якої не закінчився), визначених категорій осіб - на підставі висновку ЛКК або військово-лікарської (лікарсько-експертної), медичної (військово-лікарської) комісії (далі - ВЛК), лікарсько-експертної комісії (далі - ЛЕК) за рахунок та в межах коштів державного (у тому числі в рамках державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення) та місцевих бюджетів, передбачених на зазначену мету, та інших не заборонених джерел фінансування.
Забезпечення дітей з інвалідністю медичними виробами здійснюється на підставі індивідуальної програми реабілітації, оформленої ЛКК за рахунок та в межах коштів державного (у тому числі в рамках державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення) та місцевих бюджетів, передбачених на зазначену мету, та інших не заборонених джерел фінансування.
Потребу у забезпеченні медичними виробами (крім зубопротезування) визначають:
[bookmark: n75][bookmark: n76]особам з інвалідністю - МСЕК на підставі індивідуальної програми реабілітації або рекомендацій (які є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю) у зв’язку з прийнятим рішенням експертною командою з оцінювання повсякденного функціонування особи, або висновком ЛКК щодо забезпечення медичними виробами (для осіб з інвалідністю, група інвалідності яких встановлена до 1 січня 2007 р., - безстроково або строк дії якої не закінчився);
дітям з інвалідністю - ЛКК на підставі індивідуальної програми реабілітації;
визначеним категоріям осіб - ВЛК або ЛКК на підставі висновку.
Відомості про потребу в забезпеченні осіб з інвалідністю та визначених категорій осіб медичними виробами вносяться експертною командою з оцінювання повсякденного функціонування особи до електронної системи щодо оцінювання повсякденного функціонування особи відповідно до Порядку функціонування електронної системи щодо оцінювання повсякденного функціонування особи.
Облік осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та визначених категорій осіб, які мають право на безоплатне забезпечення медичними виробами та іншими засобами (далі – облік) здійснює КНП «ЦПМСД» ПМР.

[bookmark: n132]Для взяття на облік до КНП «ЦПМСД» ПМР особи з інвалідністю, визначені категорії осіб або їх законні представники та законні представники дітей з інвалідністю подають в паперовій або електронній формі заяву про взяття на облік за формою, затвердженою МОЗ (далі - заява), разом з такими документами:
1) копією паспорта громадянина України, тимчасовим посвідченням громадянина України, посвідкою на постійне проживання, посвідкою на тимчасове проживання, посвідченням біженця, посвідченням особи, яка потребує додаткового захисту, або свідоцтвом про народження (для дітей віком до 14 років);
2) витягом з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи та рекомендаціями (які є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю) у зв’язку з прийнятим рішенням експертною командою з оцінювання повсякденного функціонування особи або довідкою МСЕК про встановлення інвалідності (для дітей з інвалідністю - висновок ЛКК) у разі, коли особа вперше звертається до структурних підрозділів з питань охорони здоров’я або коли змінюється група і причина настання інвалідності;
3) індивідуальною програмою реабілітації (для осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю) або висновком ЛКК щодо забезпечення медичними виробами (для осіб з інвалідністю, група інвалідності яких встановлена до 1 січня 2007 р., - безстроково або строк дії якої не закінчився), для визначених категорій осіб - висновком ВЛК чи ЛКК;
4) посвідченням про взяття на облік бездомної особи (для бездомних осіб);
5) документом, що засвідчує реєстрацію в Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків, в якому зазначено реєстраційний номер облікової картки платника податків, або копією сторінки паспорта громадянина України з відміткою про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта громадянина України (для осіб, які через релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному органу державної податкової служби і мають відмітку в паспорті громадянина України);
6) довідкою про реєстрацію місця проживання для дітей з інвалідністю віком до 14 років та інших осіб, у разі подання паспорта у формі картки (крім бездомних осіб).
Законні представники осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю чи визначених категорій осіб, також подають документи, що підтверджують особу та повноваження як законного представника.
Заява разом з документами реєструється КНП «ЦПМСД» ПМР у журналі реєстрації, що ведеться за формою, затвердженою МОЗ.
Дані, що містяться в вищезазначених документах, вносяться до заяви особами з інвалідністю, дітьми з інвалідністю, визначеними категоріями осіб або їх законними представниками після чого працівник КНП «ЦПМСД» ПМР, відповідальний за ведення обліку, звіряє їх з поданими документами.
Особи, які подають документи, відповідають за достовірність наданих відомостей. Подання документів, що містять завідомо неправдиві відомості, є підставою для відмови у взятті на облік.
Якщо до заяви додаються не всі документи, КНП «ЦПМСД» ПМР повідомляє особі з інвалідністю, дитині з інвалідністю, визначеним категоріям осіб чи їх законним представникам у триденний строк про документи, які необхідно подати.
У разі відсутності в КОМУНАЛЬНОМУ НЕКОМЕРЦІЙНОМУ ПІДПРИЄМСТВІ «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» ПІВДЕННІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ необхідного типу (виду) медичного виробу на дату подання заяви особа забезпечується необхідним медичним виробом у порядку черговості, що формується за датою надходження від неї заяви із документами, зазначеними вище у цьому Порядку.
КНП «ЦПМСД» ПМР після забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та визначених категорій осіб відповідним медичним виробом заповнюється картка забезпечення медичними виробами за формою, затвердженою МОЗ. 



Датою подання заяви разом із документами, зазначеними вище, є день звернення щодо забезпечення медичним виробом.
У разі зміни місця надання медичних послуг особа з інвалідністю, дитина з інвалідністю, визначені категорії осіб або їх законні представники звертаються із заявою в паперовій або електронній формі до структурного підрозділу з питань охорони здоров’я за новим місцем надання медичних послуг, який надсилає відповідний запит до структурного підрозділу з питань охорони здоров’я за попереднім місцем надання медичних послуг. Структурний підрозділ з питань охорони здоров’я за попереднім місцем надання медичних послуг надає відповідь на запит у паперовій або електронній формі до нового місця надання медичних послуг. 
Осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та визначені категорії осіб знімають з обліку у разі:
1) анулювання відповідних медичних показань для забезпечення медичним виробом;
2) виїзду на постійне місце проживання за кордон;
3) настання смерті.
У разі зняття з обліку особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю чи визначеної категорії осіб картка забезпечення медичними виробами зберігається у КНП «ЦПМСД» ПМР протягом 50 років.
Тип (вид) медичного виробу або необхідність його заміни визначає лікуючий лікар, після чого (за медичними показаннями) особа з інвалідністю направляється на оцінювання повсякденного функціонування особи з метою оновлення рекомендацій у зв’язку з прийнятим рішенням експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи (які є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю), дитина з інвалідністю направляється на ЛКК для внесення даних до індивідуальної програми реабілітації. Зазначені категорії осіб подають висновки на ВЛК, ЛЕК або ЛКК для отримання висновку за формою, затвердженою МОЗ.
Відсутність в індивідуальній програмі реабілітації типу (виду) медичного виробу не може бути підставою для відмови в забезпеченні медичним виробом.
[bookmark: _Hlk142562914]КНП «ЦПМСД» ПМР забезпечує медичними виробами осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та визначені категорії осіб на підставі відомості для забезпечення особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю та визначених категорій осіб медичними виробами за формою, затвердженою МОЗ, наданої лікарем КНП «ЦПМСД» ПМР, в якій зазначають, зокрема, прізвище, ім’я та по батькові особи, для якої призначений медичний виріб, тип (вид) медичного виробу.
Відомість складається КНП «ЦПМСД» ПМР з урахуванням черговості звернень.
КНП «ЦПМСД» ПМР під час забезпечення медичним виробом надає особі з інвалідністю, дитині з інвалідністю, визначеним категоріям осіб або їх законним представникам, інструкцію із застосування медичного виробу та талон на гарантійний ремонт.
Для заміни медичного виробу після закінчення строку його експлуатації або дострокової заміни особа з інвалідністю, дитина з інвалідністю, визначені категорії осіб або їх законні представники, подають структурному підрозділу з питань охорони здоров’я заяву про його заміну за формою, затвердженою МОЗ.
[bookmark: n110]Строк, на який видається медичний виріб, визначається інструкцією із застосування медичного виробу.
[bookmark: n111]КНП «ЦПМСД» ПМР має право видавати медичний виріб у необхідній кількості на період не менший, ніж один місяць.
[bookmark: n112]Діти з інвалідністю забезпечуються медичними виробами першочергово.
Днем забезпечення особою з інвалідністю, дитиною з інвалідністю, визначеною категорією осіб або їх законними представниками медичного виробу вважається день його видачі.
У разі виникнення потреби у заміні медичного виробу за медичними показаннями особа з інвалідністю, дитина з інвалідністю, визначені категорії осіб або їх законні представники, на підставі довідки лікуючого лікаря повторно звертаються до ВЛК, ЛЕК чи ЛКК з метою внесення змін до індивідуальної програми реабілітації або отримання висновку за формою, затвердженою МОЗ, або лікуючий лікар формує направлення на оцінювання повсякденного функціонування особи з метою оновлення рекомендацій у зв’язку з прийнятим рішенням експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи (які є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю).
Витрати, пов'язані з забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими засобами провадяться за рахунок асигнувань, що передбачаються державним та місцевими бюджетами на охорону здоров’я.
Фінансування цього заходу Програми здійснюється за відповідною бюджетною програмою, окремо від оплати послуг з медичного обслуговування населення за договорами з Національною службою здоров'я України.
Згідно статті 20 Бюджетного кодексу України визначено, що програмно-цільовий метод застосовується на рівні державного бюджету та на рівні місцевих бюджетів.
Відповідно до пункту 6 статті 22 Бюджетного кодексу України розпорядник бюджетних коштів - Виконавчий комітет Південнівської міської ради Одеського району Одеської області уповноважує одержувача бюджетних коштів  - КНП «ЦПМСД» ПМР на виконання заходів, передбачених бюджетною програмою, шляхом доведення йому бюджетних асигнувань та надання відповідних коштів бюджету (на безповоротній основі). Одержувач бюджетних коштів використовує такі кошти відповідно до вимог бюджетного законодавства на підставі плану використання бюджетних коштів, що містить розподіл бюджетних асигнувань.









 













Додаток 7 до Програми

МЕДИЧНІ ВИРОБИ ТА ІНШІ ЗАСОБИ,
якими забезпечуються особи з інвалідністю, діти з інвалідністю та визначені категорії осіб в закладах охорони здоров’я для використання в амбулаторних умовах відповідно до постанови Кабінету міністрів України від 3 грудня 2009 р. №1301
	Найменування виробу
	Строк
	Кількість

	Слухові апарати
	
	

	Мовні процесори
	
	

	Протези очей
	
	

	Епіпротези
	
	

	Переносні медичні відсмоктувачі
	
	

	Кисневі концентратори (оксигенатори)
	
	

	Пульсоксиметри портативні, пальчикові (дитячі, дорослі)
	
	

	Окуляри (оправи та лінзи для коригування зору (дитячі, дорослі)
	
	

	Сечоприймачі
	1 місяць
	30 штук

	Зовнішні уропрезервативи
	1 місяць
	30 штук

	Урологічні прокладки
	1 місяць
	120 штук

	Калоприймач однокомпонентний відкритий (що дренується)
	1 місяць
	30 штук

	Калоприймач однокомпонентний закритий (що не дренується)
	1 місяць
	60 штук

	Калоприймач двокомпонентний, мішок відкритий (що дренується)
	1 місяць
	30 штук

	Калоприймач двокомпонентний: пластина адгезивна
	1 місяць
	10 штук

	Калоприймач двокомпонентний, мішок закритий (що не дренується)
	1 місяць
	60 штук

	Мішок уростомний двокомпонентний відкритий (що випорожняється)
	1 місяць
	30 штук

	Мішок уростомний однокомпонентний відкритий (що випорожняється)
	1 місяць
	30 штук

	Трахеостомічні трубки (дитячі, дорослі)
	6 місяців
	2 штуки

	Гастроназальні зонди
	1 місяць
	30 штук

	Катетери для санації
	1 місяць
	30 штук

	Катетери (чоловічі, жіночі, дитячі відповідно до статі) (фолея)
	1 місяць
	6 штук

	Катетери одноразові для перемінної катетеризації (звичайні, лубриковані, Коде)
	
	

	Лубриканти водорозчинні (для перемінної катетеризації)
	1 місяць
	250 мл

	Паста герметизуюча
	2 місяці
	60 г

	Абсорбуючий порошок (пудра)
	2 місяці
	1 флакон

	Засоби для антисептичної обробки під час догляду (дезінфекції рук, ран, обробки шкіри навколо стом)
	1 місяць
	1 літр

	Пелюшки (поглинаючі)
	1 місяць
	60 штук

	Підгузки (дитячі, дорослі)
	1 місяць
	120 штук

	Фіксуючі стрічки/ремінці сечоприймача до ноги/ліжка
	3 місяці
	2 штуки

	Рукавички одноразові (стерильні) оглядові
	1 місяць
	60 штук

	Рукавички одноразові (нестерильні) оглядові
	1 місяць
	120 штук

	Медичні вироби з мовним виводом: глюкометри, термометри та тонометри
	
	


Додаток 8 до Програми

Порядок забезпечення хворих, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання згідно постанови Кабінету міністрів України від 31 березня 2015 р. №160 «Про затвердження Порядку забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання лікарськими засобами та відповідними харчовими продуктами для спеціального дієтичного споживання»

Цей Порядок визначає механізм безперебійного і безоплатного забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та відповідними харчовими продуктами для спеціального дієтичного споживання, що закуповуються за рахунок коштів місцевого бюджету.
[bookmark: n14]Громадяни, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, забезпечуються лікарськими засобами та відповідними харчовими продуктами для спеціального дієтичного споживання (далі - лікарські засоби та харчові продукти) відповідно до медичних показань.
[bookmark: n15][bookmark: n17]Прийняття рішення щодо необхідності у забезпеченні, продовженні або припиненні забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та харчовими продуктами, що закуповуються за рахунок коштів місцевих бюджетів а також інших джерел, не заборонених законодавством, у тому числі гуманітарної допомоги здійснюються комісіями, здійснюється комісією, утвореною закладом охорони здоров’я.
Забезпечення, продовження або припинення забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та харчовими продуктами здійснюється на підставі відповідного рішення комісії, зазначеної вище,  після інформування нею громадянина про таке рішення та отримання його письмової згоди, а для дітей до 14 років та осіб, які в установленому порядку визнані судом недієздатними, - згоди їх законних представників.
[bookmark: n19]Забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та харчовими продуктами здійснюється закладами охорони здоров’я відповідного профілю за місцем проживання або лікування таких громадян.
[bookmark: n20]Безперебійне і безоплатне забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та харчовими продуктами, закупленими за рахунок коштів державного та місцевих бюджетів, здійснюється в межах бюджетних призначень.
[bookmark: n21]Контроль за забезпеченням громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та харчовими продуктами здійснюється МОЗ.
[bookmark: n26]Безоплатно відпускаються лікарські засоби, які зареєстровані в Україні в установленому порядку та включені до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
Відпуск лікарських засобів та продуктів для спеціального дієтичного споживання безоплатно провадиться аптеками за рецептами, виписаними лікарями КНП «ЦПМСД» ПМР.
Витрати, пов'язані з безоплатним відпуском лікарських засобів та продуктів для спеціального дієтичного споживання хворим на рідкісні (орфанні) захворювання провадиться за рахунок асигнувань, що передбачаються державним та місцевими бюджетами на охорону здоров’я.
Фінансування цього заходу Програми здійснюється за відповідною бюджетною програмою, окремо від оплати послуг з медичного обслуговування населення за договорами з Національною службою здоров'я України.
Згідно статті 20 Бюджетного кодексу України визначено, що програмно-цільовий метод застосовується на рівні державного бюджету та на рівні місцевих бюджетів.
Відповідно до пункту 6 статті 22 Бюджетного кодексу України розпорядник бюджетних коштів - Виконавчий комітет Південнівської міської ради Одеського району Одеської області уповноважує одержувача бюджетних коштів  - КНП «ЦПМСД» ПМР на виконання заходів, передбачених бюджетною програмою, шляхом доведення йому бюджетних асигнувань та надання відповідних коштів бюджету (на безповоротній основі). Одержувач бюджетних коштів використовує такі кошти відповідно до вимог бюджетного законодавства на підставі плану використання бюджетних коштів, що містить розподіл бюджетних асигнувань.
[bookmark: _Hlk142566098]Облік пацієнтів з рідкісними (орфанними) захворюваннями, які мають право на безоплатне забезпечення лікарськими засобами та відповідними продуктами для спеціального дієтичного споживання відповідно до постанови КМУ від 31 березня 2015 р. №160 здійснює КНП «ЦПМСД» ПМР за місцем надання медичних послуг.
Для взяття на облік до КНП «ЦПМСД» ПМР, з метою отримання лікарських засобів та продуктів для спеціального дієтичного споживання згідно постанови КМУ від 31 березня 2015 р. №160, пацієнт з рідкісним (орфанним) захворюванням, або його законний представник подає заяву про взяття на облік  та надає наступні документи:
1) копію паспорта громадянина України, тимчасове посвідчення громадянина України, посвідку на постійне проживання, посвідку на тимчасове проживання, посвідчення біженця, посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту, або свідоцтво про народження (для дітей віком до 14 років);
2) довідку про реєстрацію місця проживання для дітей віком до 14 років та інших осіб, у разі подання паспорта у формі картки.
3) копію рішення комісії, утвореною закладом охорони здоров’я відповідного профілю щодо необхідності у забезпеченні, продовженні або припиненні забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та харчовими продуктами, що закуповуються за рахунок коштів місцевих бюджетів, а також інших джерел, не заборонених законодавством, у тому числі гуманітарної допомоги. 
[bookmark: _Hlk142568040]Законні представники пацієнтів з рідкісними (орфанними) захворюваннями, дітей з рідкісними (орфанними) захворюваннями, також подають документи, що підтверджують особу та повноваження як законного представника.
У разі зміни місця надання медичних послуг пацієнт з рідкісними (орфанними) захворюваннями, або його законний представник звертається із заявою в паперовій або електронній формі до структурного підрозділу з питань охорони здоров’я за новим місцем надання медичних послуг.
Осіб рідкісними (орфанними) захворюваннями знімають з обліку у разі:
1) виїзду на постійне місце проживання за кордон;
2) настання смерті.



Керуючий справами
виконавчого комітету						    Владислав ТЕРЕЩЕНКО
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