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	У К Р А Ї Н А

ЮЖНОУКРАЇНСЬКА МІСЬКА РАДА

МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Виконавчий комітет

РІШЕННЯ


від  «___» ________ 2017   №  ______




ПРОЕКТ
	Про розгляд проекту міської комплексної Програми «Охорона здоров`я в місті Южноукраїнську» на 2017-2022 роки




Керуючись  пп.1 п. «а» ст. 27, п.1 ч.2 ст. 52 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», з метою забезпечення високої працездатності і довголітнього активного життя громадян, усунення факторів, що шкідливо впливають на їх здоров’я, упередження і зниження захворюваності, інвалідності та смертності, поліпшення спадковості, поліпшення демографічної ситуації,  підвищення якості та ефективності медико-санітарної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і прав громадян на охорону здоров'я, забезпечення обізнаності населення щодо умов здорового способу життя через засоби масової інформації, виховання у молоді традицій здорового способу життя, виконавчий комітет Южноукраїнської міської ради
ВИРІШИВ:

          1. Погодити та винести на затвердження Южноукраїнської міської ради проект міської комплексної Програми «Охорона здоров`я в місті Южноукраїнську» на 2017-2022 роки (додаток 1).

        2. Об`єднати в міській комплексній Програмі «Охорона здоров`я в місті Южноукраїнську» на 2017-2022 роки діючі міські програми з охорони здоров’я (додаток 2).
          3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на першого заступника міського голови з питань діяльності виконавчих  органів ради Мустяцу Г.Ф.
Міський голова






В.К.Пароконний
Філонова 
5-50-56

Додаток  1
до рішення виконавчого комітету

Южноукраїнської міської ради








від «_____»_______2017 №______
Міська комплексна Програма «Охорона здоров`я
в місті Южноукраїнську» на 2017-2022 роки

1. Загальна частина
Актуальність розроблення міської комплексної Програми «Охорона здоров’я в місті Южноукраїнську» на 2017-2021 роки зумовлена необхідністю створення комплексу ефективної системи дієвих заходів щодо запобігання подальшого погіршення стану здоров’я населення міста. 

      Здоров’я людини не можна розглядати як щось автономне. Залежить воно від багатьох факторів: кліматичних умов, стану навколишнього середовища, забезпечення продуктами харчування та їх цінності, соціально-економічних умов, стану медицини, а отже є результатом впливу природних, антропогенних  та соціальних факторів. Здоров’я є своєрідним віддзеркаленням соціально-економічного, екологічного, демографічного і санітарно-гігієнічного благополуччя країни, одним із соціальних індикаторів суспільного процесу, важливим чинником, який впливає на якість та ефективність трудових відносин. З вищезазначеного бачимо, що здоров’я людини не є сугубо медичною проблемою, ми вже лікуємо хворобу, а потрібно її попереджувати. Тому, необхідно, щоб підхід до проблем здоров’я нашої нації був комплексним та міжгалузевим. Тільки спільними зусиллями влади та населення ми зможемо зрушити процес такого неблагополуччя до певного позитиву. 

            Розвиток профілактики - магістрального напряму системи охорони здоров'я - неможливий без подальшого удосконалення роботи, пов'язаної з формуванням здорового  способу життя, медико - гігієнічного виховання населення. Разом з тим, рівень профілактики, її ефективність ще не відповідають потребам сьогодення, вона не стала безумовним пріоритетом у всіх сферах суспільного життя. 
           З метою поліпшення пропаганди, формування і заохочення до здорового  способу  життя,  залучення  до  цього  найширших верств населення необхідно проводити:


санітарно - просвітницьку роботу, яка здійснюється   через системи  загальної і професійної освіти, масової  інформації,  охорони  здоров'я, фізичної культури та інші соціальні інститути;


роботу з гігієнічного виховання населення з використанням  засобів  телебачення, радіо,  літератури, які сприяють формуванню ідеології здорового способу життя, у тому числі духовного, фізичного і психічного. 
2. Визначення проблем, на вирішення яких спрямована програма

Система охорони здоров'я не задовольняє у повному обсязі потреби населення у доступній, високоякісній та ефективній медичній допомозі. Попередні реформи у сфері охорони здоров'я не дали бажаного результату у зв'язку з тим, що мали непослідовний, переважно фрагментарний характер, в цілому не змінюючи застарілу з часів планової економіки систему надання медичної допомоги, що не дозволило адаптувати її до ринкових відносин в національній економіці.
Ситуація, що склалася внаслідок наведених причин, є реальною загрозою виникнення незворотних процесів у стані фізичного та психічного здоров'я населення країни і, як наслідок – може негативно позначитися на соціально-економічному, політичному, духовному розвитку української нації в цілому, що створює загрозу національним інтересам держави.

2.1. Забезпеченість кадрами закладів охорони здоров`я
На сьогоднішній день в Комунальному закладі «Южноукраїнська міська лікарня» (далі КЗ «ЮМЛ») працює кваліфікований медичний персонал; облаштовано та організовано роботу всіх необхідних відділень дитячої та дорослої поліклініки, жіночої консультації, облаштований стаціонар; організовано харчування пацієнтів стаціонару; є в наявності медичне обладнання, яке частково застаріле фізично та морально, але знаходиться в робочому стані; здійснюється часткове відшкодування коштів з міського бюджету на придбання ліків пільговим категоріям населення та виділяються кошти для придбання необхідного медичного обладнання.
Незважаючи на ряд позитивних вищезазначених моментів організації медичного обслуговування в місті Южноукраїнську, існує ряд проблем, які негативно впливають на якість медичних послуг КЗ «ЮМЛ».
Згідно з Законом України «Про внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров`я щодо удосконалення надання медичної допомоги» від 07.07.2011 № 3611-VI з 1 січня 2020 року первинну медичну допомогу надаватимуть тільки лікарі загальної практики – сімейні лікарі. На даний час лише 5 лікарів, які пройшли навчання за спеціальністю «Сімейний лікар», зможуть працювати сімейними лікарями (при нормативі - 27 лікарів). Ситуація з забезпеченням                   КЗ «ЮМЛ» медичними кадрами залишається вкрай негативною. Укомплектованість лікарями – 69,4% , наявність вакансій – 21 ставка (з них 10 – сімейні лікарі).
2.2. Розширення можливостей для пільгової категорії населення
Протягом багатьох  років  основними захворюваннями, які призводять до інвалідності, є захворювання системи кровообігу, злоякісні новоутворення,  травми, отруєння та деякі інші наслідки впливу зовнішніх чинників, а  також хвороби  кістково-м'язової системи та сполучної тканини, хвороби нервової системи. 
Незважаючи на кількісне зменшення показників інвалідності, за останні роки відмічається збільшення первинно визнаних  інвалідами у працездатному віці. Зростає інвалідність з дитинства. Найбільш вразливими залишаються соціально не захищенні категорії населення.

З метою запобігання та зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності від ускладнень небезпечних хвороб, збільшення тривалості та підвищення якості життя населення міста Южноукраїнська,  необхідно забезпечити безкоштовними лікарськими засобами та засобами медичного призначення пільгову категорію населення. 

2.3. Зниження захворюваності на серцево-судинні хвороби
Показник смертності в місті Южноукраїнську збільшується з кожним роком, з  145,9 на 100 000 населення у 2012 році до 156,3 у 2014 році. Високим є рівень смертності осіб працездатного віку. У структурі смертності та захворюваності дорослого населення міста переважають хвороби системи кровообігу – до 59 %, злоякісні новоутворення – 12%, травми і отруєння до 11% та інфекційні захворювання до 2% від загальної смертності. Серцево-судинні захворювання, серед яких найбільш поширеною є ішемічна хвороба серця (ІХС) – основна причина смертності пацієнтів середнього та похилого віку. Ця хвороба дуже тісно пов’язана з артеріальною гіпертензією – одним з найпоширеніших хронічних захворювань людини, що в два-три рази збільшує ризик розвитку майже всіх атеросклеротичних серцево-судинних ускладнень. Таким чином, основними медико-соціальними проблемами є: зростання захворюваності та поширюваності найбільш соціально небезпечних хвороб системи кровообігу: атеросклерозу, артеріальної гіпертензії; висока смертність хворих працездатного віку; зменшення тривалості життя населення.
2.4. Зменшення захворюваності та поширеності інфекційних хвороб
Викликає занепокоєння тенденція до збільшення частоти соціально небезпечних хвороб, у тому числі туберкульозу та ВІЛ/СНІДу. Щороку кількість нових випадків інфікування зростає на 10-15 відсотків. Найбільш ураженою віковою групою залишаються люди у віці 25-49 років, збільшується кількість дітей, народжених ВІЛ-позитивними матерями, а також кількість хворих, які потребують медичної та соціальної допомоги. В 2016 році було обстежено на ВІЛ-інфекцію      8,7 % населення міста (область 8,6%), позитивних результатів – 1,4% (область 1,2%), серед донорів позитивних результатів 0,1% (область 0,2%), серед вагітних 0,7% (область 0,3%). В 2016 році було обстежено 3075 осіб (7,4% населення міста). Серед них позитивних -  1,6 %, в групі ризику 2,8 % , серед донорів 0,1%, серед вагітних    0 %.
Протягом 2015 року захворіло туберкульозом 17 осіб. Показник захворюваності на туберкульоз (на 100 тисяч населення) в 2016 році складає 40,9 (область 69,0). Зростання захворюваності населення відбувається внаслідок поширення чинників ризику, зокрема тютюнокуріння, зловживання алкоголем і вживання наркотиків, передусім серед  осіб молодого віку.
Діюча система заходів потребує вдосконалення та впровадження сучасних механізмів профілактики, діагностики ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу, контролю за лікуванням хворих, що вимагає додаткових обсягів фінансування з міського бюджету, активного залучення коштів міжнародних донорських і благодійних організацій.
2.5. Цукровий діабет

Поширеність цукрового діабету має тенденцію  до  зростання. Діабет  скорочує  середню  тривалість життя і призводить до тяжких побічних наслідків, зокрема таких, як діабетичні кризи, ампутації, ниркова  недостатність, сліпота, високий рівень смертності серед дітей, народжених матерями, хворими на  діабет,  великий ризик розвитку вроджених вад.

          На даний час в місті Южноукраїнську перебуває на обліку 1182 хворих цукровим діабетом (34,26 на 1000 населення), з них 176 осіб постійно одержують інсулінотерапію, цукрознижуючі таблетовані препарати одержують 984 хворих. За три останні роки кількість хворих на цукровий діабет в місті зросла на 1,2 %. 

2.6. Репродуктивне здоров’я
          
Здоров'я жінок є одним із вирішальних факторів, які визначають здоров'я нових поколінь. Протягом останніх років здоров'я жінок погіршується, що зумовлено впливом негативних факторів навколишнього середовища, неповноцінним  харчуванням, а також їх  зайнятістю  на  роботах  з незадовільними та шкідливими умовами праці. 

          Поліпшення стану здоров'я жінок - це нові стратегії  оздоровлення довкілля, створення сприятливих умов для життя і праці жінок, формування пріоритету  здорового способу життя, розвиток перинатальної охорони плода та медико-генетичного консультування, служби планування сім'ї, перепідготовка медичного персоналу  з питань подання ефективної допомоги під час вагітності та  пологів   згідно з міжнародними  стандартами.
2.7. Профілактика онкологічних захворювань
Захворюваність і смертність від онкологічних  захворювань зростають, ризик їх збільшується у зв'язку з несприятливою екологічною ситуацією в країні та значним старінням населення. 

Високий рівень захворюваності та смертності від них, стійкі тенденції до їх зростання, наявність онкологічних ефектів внаслідок катастрофи на Чорнобильській АЕС свідчать про надзвичайну гостроту проблеми, зумовлюючи необхідність задіяння в системі протиракової боротьби не тільки закладів охорони здоров'я, а й установ інших галузей господарства, тобто про необхідність комплексного підходу до розв'язання проблеми.
2.8. Паліативна та хоспісна допомога
Процес старіння населення міста Южноукраїнська прогресує. Нині питома вага осіб у віці 50 років і старше в загальній чисельності населення збільшилась до 40%. Зросла кількість людей, які помирають у старечому віці від хронічних соматичних хвороб, що супроводжуються різними фізичними та психологічними розладами. Так, 85% хворих помирають вдома, наодинці, страждаючи від болю, депресії, відсутності належного догляду, інших симптомів хвороби. Невиліковна хвороба викликає різноманітні соціальні проблеми у хворого та членів його родини, пов'язані з потребами догляду.
2.9. Матеріально-технічне забезпечення медичного закладу
Актуальною залишається проблема незабезпеченості сучасним необхідним медичним обладнанням. Станом на теперішній час забезпеченість лікувально-профілактичного закладу медичним обладнанням становить 50-60 % від потреби, більшість з якого необхідно замінити на обладнання сучасне та більш ефективне для використання в медичній практиці. Крім цього викликає занепокоєння вкрай незадовільний стан інженерних мереж, будівель медичного закладу міста.

3. Мета Програми

Здоров’я є непересічною цінністю, має важливе значення у житті кожної людини, становить ключовий аспект національної безпеки, визначає можливості досягнення індивідуального і суспільного добробуту та благополуччя, перспективи стійкого розвитку. Існуючі проблеми охорони здоров’я є непростими для вирішення, мають багатоаспектний комплексний характер, що обумовлює необхідність оновлення політики охорони здоров’я, розробки і реалізації нових стратегій та програм. Метою нової політики має бути поліпшення здоров’я, підвищення рівня благополуччя населення, скорочення нерівності стосовно здоров’я і забезпечення стійкості систем охорони здоров’я, орієнтованих на людину.


Метою Програми «Охорона здоров`я в місті Южноукраїнську» на                    2017-2022 роки (далі – Програма)  є поліпшення демографічної ситуації, збереження і зміцнення здоров'я населення, підвищення якості та ефективності медико- санітарної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і прав громадян на охорону здоров'я, забезпечення обізнаності населення щодо умов здорового способу життя через засоби масової інформації, виховання у молоді традицій здорового способу життя.

4. Шляхи та способи розв’язання проблеми 


Досягнення визначеної мети Програми можливе шляхом:

оптимізації організації та механізму фінансування системи надання медичної допомоги, спрямованої на розв’язання реальних потреб населення;

підвищення якості кадрового забезпечення та рівня професійної підготовки фахівців з питань профілактики і раннього виявлення хвороб, діагностики та лікування;
забезпечення надання населенню міста якісної, доступної та ефективної первинної медичної допомоги за місцем проживання;
забезпечення надання високоякісної медичної допомоги у сфері репродуктивного здоров'я населення та планування сім’ї відповідно до протоколів її надання;
забезпечення максимально сприятливих умов для збереження основних демографічних показників (зниження смертності, у тому числі малюкової, підвищення народжуваності та природного приросту населення);
підвищення ефективності санітарно-освітньої роботи та пропаганди здорового способу життя з широким використанням сучасних технологій та засобів масової інформації; 
спрямування зусиль медичних працівників на виявлення захворювань на ранніх стадіях та проведення ефективної профілактики їх на функціональній стадії або на стадії мінімальних морфологічних змін;
активізації профілактичного напрямку дій щодо боротьби з серцево-судинними, онкологічними захворюваннями, захворюванням населення на цукровий діабет, туберкульоз та СНІД;
визначення пріоритетними напрямками надання медичної допомоги дітям, матерям та населенню похилого віку;
збереження та подальше зміцнення матеріально-технічної бази закладу охорони здоров'я;
соціальний захист працівників закладу охорони здоров’я. 
5. Фінансове забезпечення

Фінансування заходів (додаються) Програми планується здійснювати за рахунок коштів, що передбачаються у державному, обласному  та міському  бюджетах, а також за рахунок інших джерел фінансування, не заборонених чинним законодавством України.

Обсяг фінансування Програми за рахунок бюджетних коштів визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей відповідних бюджетів.

6.Очікувані результати
Виконання заходів Програми дасть змогу:

підвищити показник народжуваності;
знизити показник  малюкової смертності;

підвищити питому вагу здорових дітей;
підвищити рівень виявлення злоякісних новоутворень І-ІІ стадії, в тому числі у дітей;

знизити рівень щорічної летальності онкологічних хворих;

зміцнити матеріально-технічну базу КЗ «ЮМЛ» для надання медичної та соціальної допомоги  хворим;

знизити показник занедбаності захворювань;

підвищити рівень діагностування цукрового діабету шляхом проведення скринінгових обстежень у осіб з факторами ризику розвитку цукрового діабету, в тому числі у дітей;

зменшити кількість дітей з важкими гіпоглікемічними станами;

знизити рівень первинного виходу на інвалідність (насамперед хворих працездатного віку);
забезпечити умови перебування важко хворих пацієнтів в хоспісних палатах КЗ «ЮМЛ»;

знизити захворюваність на деструктивні форми туберкульозу;
зменшити кількість нових випадків інфікування ВІЛ серед населення з поступовим унеможливленням інфікування;

знизити смертність від інфарктів міокарда;
знизити поширення хвороб у дітей за рахунок покращення якості продуктів харчування;
знизити поширення серед дітей хвороби ендокринної системи, хвороб системи кровообігу;

укомплектувати медичними кадрами відділення медичного закладу міста;

забезпечити підвищення рівня інформування населення і формування в суспільстві розуміння ризику занедбаного ставлення до свого здоров`я.
Перший заступник міського голови з питань 

діяльності виконавчих органів ради 
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