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Додаток  1
до рішення виконавчого комітету

Южноукраїнської міської ради








від «__21___»_04_2021 №_112_____
Міська комплексна програма «Охорона здоров`я

в  Южноукраїнській міській територіальній громаді» на 2021-2025 роки

1. Загальна частина
Актуальність розроблення міської комплексної програми «Охорона здоров’я в  Южноукраїнській міській територіальній громаді» на 2021-2025 роки зумовлена необхідністю створення комплексу ефективної системи дієвих заходів щодо запобігання подальшого погіршення стану здоров’я населення територіальної громади.

            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. 
            Ключовими проблемами охорони здоров’я населення територіальної громади є: незадовільний стан здоров’я населення; недостатнє медикаментозне і матеріально-технічне забезпечення закладів охорони здоров’я; низький рівень інформованості про сучасні медичні технології, засоби збереження здоров’я та активного дозвілля; недостатня ефективність заходів щодо формування здорового способу життя; недостатність фінансових ресурсів для забезпечення ефективної діяльності системи охорони здоров’я; недостатній розвиток ринку медичних послуг; морально та фізично застаріла частина медичного обладнання.

           Погіршення стану здоров’я зумовлене насамперед комплексом не тільки медичних, а й соціально-економічних та екологічних чинників, недосконалим способом життя населення, оскільки здоров’я населення є результатом діяльності не тільки галузі охорони здоров’я, а інтегральним показником успішності функціонування держави, усіх її інституцій.
            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

Протягом уже кількох десятиліть, на жаль, особливістю медико-демографічної ситуації, як у країні в цілому, так і в нашій територіальній громаді залишається кризовий стан здоров’я і життєздатності населення. Високий рівень захворюваності дорослих і дітей, значні масштаби передчасної смертності, перевищення більш ніж утричі смертності чоловіків працездатного віку над жіночою смертністю.

Система охорони здоров'я не задовольняє у повному обсязі потреби населення у доступній, високоякісній та ефективній медичній допомозі. 
Витрати на охорону здоров’я поки що не відповідають реальним потребам. Не розв’язано проблему гарантування безоплатного обсягу надання медичної допомоги на державному рівні. Заходи щодо формування багатоканального фінансування здійснюються повільними темпами. У державі проходять нелегкі процеси щодо реформування галузі охорони здоров'я.
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. Протидії захворюванню  на ВІЛ- інфекцію/СНІД 
Викликає занепокоєння тенденція до збільшення частоти соціально небезпечних хвороб, у тому числі ВІЛ- інфекцію/СНІД. 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 2020 році було обстежено на ВІЛ-інфекцію/СНІД 2292 особи - 5,6% населення, група ризику складає 19,7%. Позитивних результатів – 0,9%, у групі ризику 1,6%. 
Кабінет «Довіра» на базі комунального некомерційного підприємства «Южноукраїнська міська лікарня», здійснює диспансерний нагляд за ВІЛ-інфікованими та антиретровірусну терапію. На обліку в 2020 році перебувало 358 ВІЛ-інфікованих.
Система заходів потребує вдосконалення та впровадження сучасних механізмів профілактики, діагностики ВІЛ-інфекції/СНІДу контролю за лікуванням                    

хворих та додаткового фінансування.
                                     2.2. Протидії захворюванню на туберкульоз

Туберкульоз – це захворювання, яке визнано не лише медичною, а й серйозною соціальною проблемою, що потребує повсякденної уваги та нагальних заходів щодо її вирішення з боку держави та громадськості. 

В Україні склалася критична ситуація: в умовах соціально-економічної кризи, яка поглиблюється через військовий конфлікт на Сході країни та поширення корона вірусної інфекції, зростають ціни як на продовольчі, промислові товари, так і на комунальні послуги, знижується рівень життя населення, і як наслідок прогнозується погіршення епідемічної ситуації з туберкульозу, що потребуватиме проведення додаткових організаційних заходів та фінансових витрат.
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 поліпшення епідемічної ситуації в напрямку зниження рівня захворюваності та смертності від туберкульозу, зниження темпів поширення мультирезистентного туберкульозу шляхом реалізації державної політики, що ґрунтується на принципах забезпечення загального та рівного доступу населення до високоякісних послуг з профілактики, діагностики і лікування туберкульозу, контролю за лікуванням хворих.
2.3. Боротьба з  онкологічними захворюваннями
Рак - це загальне позначення більш ніж 100 хвороб, які можуть вражати будь-яку частину організму. Онкологічне захворювання - це завжди трагедія. Але в наш час добре відомі причини виникнення ракових захворювань, і це дає можливість запобігти приблизно одну третину нових випадків. 
Значна частина онкологічних захворювань викликана п'ятьма основними факторами ризику: високий індекс маси тіла, недостатнє вживання в їжу фруктів і овочів, відсутність фізичної активності, вживання тютюну і алкоголю. Питома вага характеру харчування в розвитку раку становить 30-35%, куріння-30%, інфекційних (вірусних) агентів - 17%. 

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. 
У профілактиці онкологічних захворювань важливо виявлення і усунення передпухлинних захворювань. Онкозахворювання нерідко виникають на тлі тривалих хронічних захворювань, званих передпухлинними. Наприклад, злоякісних пухлин шлунка в 15% випадків передували довго існували виразки, хронічний атрофічний гастрит, в 30% випадків раку молочної залози - фіброаденоми, в 42% раку шийки матки - незагойні ерозії. Теж можна сказати про рак прямої кишки (поліпи, тріщини), порожнини рота, нижньої губи (хронічні виразки), раку шкіри (хронічні травми, трофічні виразки, келоїдні рубці).

Для профілактики виникнення деяких видів раку, таких як рак молочної залози, товстої кишки і матки, рекомендується проходити систематичні обстеження.         

Регулярне проходження профоглядів значно знижує ризик онкозахворювань за умови їх ранньої діагностики. При виявленні ракової пухлини на ранніх стадіях можливе успішне лікування.
2.4. Розвиток донорства крові та її компонентів

            Донорство крові та її компонентів є стратегічно важливою частиною складової  системи охорони здоров`я і безперервно впливає на рівень летальності. Компоненти і препарати, які виробляються з крові - незамінні. 

           Реалізація державної політики у сфері охорони здоров`я, дотримання вимог законодавства про безпеку та якість донорської крові та компонентів крові, забезпечення безпеки донорства та надання соціальних гарантій та пільг донорам, потребує фінансового забезпечення за рахунок коштів державного бюджету та бюджету Южноукраїнської міської територіальної громади.
                                       2.5. Надання паліативної  допомоги
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.

2.6. Запобігання та лікування цукрового діабету

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. 
Люди з цукровим діабетом під час світової пандемії коронавірусу COVID-19, за визначенням Всесвітньої організації охорони здоров'я, входять до основної групи ризику важкого перебігу захворювання. У структурі загальної захворюваності населення патологія ендокринних органів і тканин займає шосте місце. При цьому кожна третя особа з ендокринним захворюванням страждає на цукровий діабет.
          В 2020 році в Южноукраїнській міській територіальній громаді перебуває на обліку 1046 хворих цукровим діабетом. З них 220 осіб постійно одержують інсулінотерапію, цукрознижуючі таблетовані препарати одержують 826 хворих. 
2.7. Запобігання та лікування серцево - судинних та судинно - мозкових 

                                                 захворювань
Серцево-судинні і судинно-мозкові захворювання зумовлюють майже дві третини всіх випадків смерті та третину причин інвалідності. Саме такі захворювання істотно впливають на тривалість життя населення.

У загальній структурі смертності питома вага серцево-судинних захворювань становить в Україні більш як 60 відсотків.

Інфаркт міокарда, раптової коронарної недостатності, ішемічного інсульту і захворювань периферичних артерій ідентичні та пов’язані з атеросклерозом. Значно поширені фактори ризику серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань (артеріальна гіпертензія, надлишкова вага, тютюнопаління тощо). Серед серцево-судинних захворювань 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.

                                     2.8. Імунопрофілактика та захист населення   
            Іфекційні хвороби є однією з основних причин інвалідності та смертності населення в усьому світі. Підвищення рівня інфекційної захворюваності, на думку експертів Всесвітньої організації охорони здоров`я (ВООЗ), пов`язане з демографічним    вибухом   –  збільшенням   кількості   населення   Землі   майже  на 

7 мільярдів осіб, а також негативними соціально-економічними змінами у ряді країн, військовими конфліктами, екологічними катаклізмами, появою нових нозологічних форм, таких як пташиний грип та COVID - 19. Не обминають ці процеси і Україну.

            Незважаючи на деяке зниження рівня інфекційної захворюваності, епідемічна ситуація щодо найпоширеніших інфекційних хвороб є напруженою. На такі інфекційні хвороби, як дифтерія, вірусні гепатити, кір, краснуха, епідемічний паротит, кашлюк та гемофільна інфекція, припадає 90 відсотків усіх зареєстрованих випадків. Окремі із них (краснуха та вірусний гепатит В), є причиною більшості уроджених аномалій та вад розвитку, що вкрай негативно відображається на здоров`ї населення та його генофонді. 
           Комплекс організаційно-методичних заходів щодо зниження рівня захворюваності на інфекційні хвороби проводиться засобами імунопрофілактики, та охоплення населення щепленнями на рівні не менш як 95 відсотків та потребує додаткового фінансування.

                           2.9. Реформування медичного обслуговування населення 
В закладах охорони здоров`я Южноукраїнської міської територіальної громади  працює кваліфікований медичний персонал; облаштовано та організовано роботу всіх амбулаторій та відділень жіночої консультації, облаштований стаціонар; 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 населення громади існує ряд проблем, які негативно впливають на якість медичних послуг.

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 надають лікарі загальної практики – сімейні лікарі. На даний час Южноукраїнський міський центр первинної медико – санітарної допомоги забезпечений медичними кадрами в повному обсязі. Ситуація з забезпеченням комунального некомерційного підприємства «Южноукраїнська міська лікарня» медичними кадрами залишається вкрай негативною. В комунальному підприємстві існує потреба в вузькопрофільних молодих лікарях (анестезіолог, невропатолог, реаніматолог тощо).
                                       2.10. Репродуктивне здоров’я населення 

          
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.
              2.11. Розвиток та підтримка комунальних підприємств охорони здоров`я

           Існуючі проблеми охорони здоров’я є непростими для вирішення, мають багатоаспектний комплексний характер, що обумовлює необхідність оновлення підходів до охорони здоров’я, розробки і реалізації нових стратегій та програм.
          Пріоритетним  напрямком  діяльності  галузі охорони здоров’я є реорганізація її  структури, спрямована  на розвиток первинного, вторинного та третинного рівнів надання медичної  допомоги  як дорослому, так і дитячому населенню. 
            Реформування галузі охорони здоров’я міста, здійснення належного обсягу надання медичної допомоги населенню громади вимагає суттєвого покращання.

           Удосконалення організації надання медичної допомоги міському і сільському населенню та наближення її до кожної сім’ї, покращення ефективності медичного обслуговування при раціональному використанні ресурсів галузі, дозволить покращити доступність населення до кваліфікованої лікарської допомоги, забезпечити заходи з профілактики та ранньої діагностики захворювань, надання невідкладної медичної допомога на догоспітальному етапі, проведення клініко-лабораторних досліджень, якісний диспансерний нагляд за прикріпленим населенням.
Нажаль, актуальною залишається проблема незабезпеченості сучасним необхідним медичним обладнанням комунальних підприємств громади. Більшість з існуючого обладнання необхідно замінити на сучасне та більш ефективне для використання в медичній практиці. Крім цього викликає занепокоєння стан інженерних мереж та будівель медичних закладів, які розташовані на приєднаних територіях смт. Костянтинівка, сіл Іванівка, Бузьке, Панкратове.
               2.12. Надання допомоги хворим з хронічною нирковою недостатністю

            В Южноукраїнській територіальній громаді проживають хворі з хронічною нирковою недостатністю, які мають можливість з 2021 року отримувати процедури гемодіалізу в місті Южноукраїнську. Це люди, які за станом здоров`я змушені тричі на тиждень проходити процедуру гемодіалізу (підключення до апарату   «штучної   нирки»). Люди втрачають можливість забезпечити собі повноцінне життя у суспільстві, що значною мірою позначається як на моральній, так і на матеріальній сторонах їх життєдіяльності.

Основною метою напрямку є забезпечення виконання завдань органів влади в частині соціального захисту населення, підвищення рівня соціальної захищеності громадян міста, хворих на хронічну ниркову недостатність, які потребують проведення процедури гемодіалізу.
2.13. 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 громади,  необхідно забезпечити безкоштовними лікарськими засобами та засобами медичного призначення пільгову категорію населення. 
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 міської комплексної програма «Охорона здоров`я в  Южноукраїнській міській територіальній громаді» на 2021-2025 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 громади 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  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;

збереження та подальше зміцнення матеріально-технічної бази закладів охорони здоров'я;

соціальний захист працівників закладів охорони здоров’я. 
5. Фінансове забезпечення

Фінансування заходів (додаються) Програми планується здійснювати за рахунок коштів, що передбачаються у державному, обласному та бюджеті Южноукраїнської міської територіальної громади, 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 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 закладів охорони здоров`я для надання медичної 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);

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 медичних закладів громади;

забезпечити підвищення рівня інформування населення і формування в суспільстві розуміння ризику занедбаного ставлення до свого здоров`я.

Заступник міського голови з питань 

діяльності виконавчих органів ради 




М.Б. Дроздова
