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                                                 УКРАЇНА                                  
КУЗНЕЦОВСЬКА МІСЬКА РАДА

РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ

       Шосте скликання
                                                    Р І Ш Е Н Н Я
                                       (П’ятдесят перша сесія)
25   лютого  2015 року


                                              № 1904
	Про затвердження міської комплексної  програми  «Здоров’я» на 2015 рік


З метою створення ефективної системи дієвих заходів щодо запобігання подальшого погіршення стану здоров’я населення міста, відповідно до рішень Рівненської обласної ради від 14.05.2010 №1594 «Про обласну програму боротьби з онкологічними захворюваннями на період до 2016 року», від 04.03.2011 №147 «Про обласну програму імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2011-2015 роки», від 30.03.2012 №584 «Про Обласну програму запобігання та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань на 2012-2016 роки, від 05.04.2013 №870 «Про Обласну цільову соціальну програму протидії захворюванню на туберкульоз на 2013 – 2016 роки», від 20.12.2013 №1091 «Про обласну цільову соціальну програму профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів на період до 2016 року»,  законів України «Основи законодавства України про охорону здоров'я», «Про протидію захворюванню на туберкульоз», на підставі п. 22 ч. 1 ст. 26, пп.1 п.«а» ч.1 ст. 34, ч. 2 ст. 42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», за погодженням з постійними комісіями міської ради, міська рада
В И Р І Ш И Л А :

1. Затвердити  міську комплексну  програму «Здоров’я» на 2015 рік (далі - Програма) згідно з додатком.
2. Реалізацію заходів Програми, що передбачають фінансування з міського бюджету, проводити в межах бюджетних призначень, визначених рішенням міської ради про бюджет міста на відповідний бюджетний період. 

3. ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України» в лютому 2016 року інформувати міську раду про хід реалізації заходів Програми.
4. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради відповідно до розподілу функціональних обов’язків, постійні комісії міської ради з питань планування соціально-економічного розвитку, бюджету та фінансів та з питань соціального захисту, охорони здоров’я, материнства та дитинства.     
Секретар міської ради

                                               
І. Куц     
	Додаток

до рішення міської ради
25 лютого 2015 року №1904
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Загальна  частина

Міська цільова комплексна програма «Здоров’я» на 2015 рік (далі – Програма) розроблена на виконання Законів України «Про затвердження Загальнодержавної програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2009-2015 роки», «Про Загальнодержавну програму «Національний план дій щодо реалізації Конвенції ООН про права дитини» на період до 2016 року», «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз»; постанов 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», розпорядження Кабінету Міністрів України від 31.10.2011р. №1164-р «Про схвалення Концепції Загальнодержавної програми «Здоров’я 2020: український вимір»; відповідно до рішень обласної ради від 14.05.2010 №1594 «Про обласну програму боротьби з онкологічними захворюваннями  на період до 2016 року», від 04.03.2011 №147 «Про обласну програму імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2011-2015 роки», від 30.03.2012 №584 «Про Обласну програму запобігання та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань на 2012-2016 роки», від 05.04.2013 №870 «Про Обласну цільову соціальну програму протидії захворюванню на туберкульоз на 2013 – 2016 роки», від 20.12.2013 № 1091 «Про Обласну цільову соціальну програму профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів на період до 2016 року».

Надання медичної допомоги населенню міста проводить Державний заклад «Спеціалізована медико-санітарна частина №3 Міністерства охорони здоров’я України» (далі -  ДЗ  «СМСЧ №3 МОЗУ»), який являється єдиним лікувальним закладом в місті.
ДЗ «СМСЧ № 3 МОЗ України» має вищу акредитаційну категорію (акредитаційний сертифікат від  28.02.2013р. серія МЗ № 010350), ліцензію на медичну практику, в тому числі на здоровпункт ВП РАЕС.
На даний час ДЗ "СМСЧ №З МОЗ України" обслуговує населення міста в кількості 42 017 чол., з них 8 104  працівники ВП РАЕС, 10 407 - дитячого населення, дорослого населення – 31 610 в тому числі постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи.
В структуру ДЗ "СМСЧ №З МОЗ України" входить поліклініка, стаціонар на 295 ліжок, денний стаціонар на 15 ліжок, лікувально-діагностичні підрозділи, відділення невідкладної  медичної допомоги, здоровпункт РАЕС.
Кадровий потенціал колективу складається з 147 лікарів, 358 середнього медичного персоналу,  152 -  молодшого медичного персоналу та - 145 інші працівники.
В загальному - 802 чол.
Лікарі з вищою категорією - 61
Лікарів з І категорією - 16
Лікарів з II категорією – 19

Всього 96 лікарі має кваліфікаційну категорію.

Кваліфікаційні категорії мають  263  працівників середнього медичного персоналу, а саме:

Вищу категорію – 202 чол.

Першу категорію – 31 чол.

Другу категорію – 30 чол.

Атестація лікарів проходить при Головній  атестаційної комісії МОЗ України.
Фінансування ДЗ "СМСЧ № З МОЗ України" відбувалось за рахунок державного бюджету, який складається з загального та спеціального фондів. В 2014 році державний бюджет в загальному склав 47 173 934,67 грн., в якому загальний фонд склав – 42 410 221,65 грн., спеціальний – 4 763 713,02  грн.

Виконання загального фонду за 2014 рік склало – 98,6% а спеціального фонду – 65,8%.
В задовільному стані, як завжди знаходилась робота харчоблоку та забезпечення продуктами харчування закладу. В минулому році виділено 741,3 тис.грн. на продукти харчування. Фінансуються  такі видатки помісячно, згідно плану асигнувань на відповідний бюджетний рік. Середня вартість харчування на ліжко/день  в стаціонарі становила – 6,54 грн., середньодобова вартість витрат на харчування ветеранів війни складає – 29,15 грн., крім того  проводяться видатки на харчування донорів, а також на молоко працівникам ДЗ «СМСЧ№ 3 МОЗ України», які працюють в шкідливих умовах праці. На медикаментозне забезпечення на 1 ліжко/день – 14,26 грн., для ветеранів – 30,24 грн/день,  на 1 ліжко/день в стаціонарі денного перебування – 3,76 грн., 1 відвідування в поліклініці – 0,30 грн.,1 виїзд невідкладної медичної допомоги – 9,74 грн.

Не виникало питань з фінансування на оплату комунальних послуг — це оплата на теплопостачання, водопостачання, водовідведення, оплата за електроенергію. Дана оплата послуг забезпечена в повному об'ємі. 
Виконання  плану  по  спеціальному фонду бюджету в  основному відбувається за рахунок надходження від плати за послуги, які надає заклад в межах своїх функціональних обов’язків та оренду майна.
В 2014 році  придбано медичне обладнання:
· Центрифуга лабораторна гематокритна СМ-70 – 1шт для лабораторії;

· Пульсоксиметр Rad-5 – 1 шт для терапевтичного відділення;

· Прилад низькочастотної електротерапії «Радиус-01 Интер СМ» - 1 шт для приймального відділення поліклініки;

· Монітор нагляду за станом пацієнта мультифункціональний М-20 – 1 шт для анестезіологічного відділення;

· Дозатор механічний одноканальний ЛЕНПИПЕТ БЛЕК 5-50мкл – 2 шт для лабораторії;

· Дозатор механічний одно канальний ЛЕНПИПЕТ БЛЕК 10-100мкл – 1 шт для лабораторії;

В загальному придбано обладнання у 2014 році на суму 113,5 тис.грн.

У 2014 році установою отримано обладнання, як благодійна та гуманітарна допомога на суму – 22,9 тис.грн., а саме:

· Шафа медична бактерицидна (ШМБ-15) - 1 шт  для стоматологічного відділення;

· Шафа медична з бактерицидними лампами - 1 шт  для стоматологічного відділення;

· Лабораторна центрифуга СМ-6М – 1 шт для поліклінічного відділення (кабінет «Довіра»);

· Холодильник – 2 шт для кабінету «Довіра» та травматологічного відділення;

· Реанімаційне та операційне відділення забезпечене автономним джерелом енергозабезпечення, закуплено інвентар та інструментарій для господарської служби, гаражу: газогенератор, кутова шліфмашина. 

Співпраця з основним підприємством  ВП «Рівненська АЕС»  базується на договірній основі,  допомагає роботі, в тому числі в питаннях допомоги забезпечення функціонування нашого закладу. Крім того, наш заклад забезпечує роботу здоровпункту ВП "Рівненська АЕС". Ми знаходимось в тісній злагодженій співпраці з Відділом охорони здоров'я РАЕС. Відмічається покращення якості та ефективності їх роботи, направленої на охорону здоров’я працівників ВП РАЕС.

Реалізовано   в дію проект відшкодування  вартості  лікарських засобів, згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 05 вересня 2012 року № 907 «Про затвердження Порядку часткового відшкодування вартості лікарських засобів для лікування осіб з гіпертонічною хворобою» та  наказу управління охорони здоров`я обласної державної адміністрації від 29 жовтня 2012 року № 312 «Про порядок часткового відшкодування вартості лікарських засобів для лікування осіб з гіпертонічною хворобою у Рівненській області».  Загалом за 2014 рік було виділено суму в 12,2 тис.грн. для часткового відшкодування лікарських засобів для лікування осіб з гіпертонічною хворобою.

Одним з прогресивних сучасних видів діяльності закладу є робота по підготовці до сертифікації ISO 9001, так як це є не тільки однією з ліцензійних вимог до підтвердження нашої вищої категорії, а й рух в перед по забезпеченню пацієнтів щодо якісних медичних послуг, підвищення результативності функціонування організації, створення сприятливого середовища для покращення здоров’я населення.
Основними пріоритетами політики якості є:

· Якісне надання медичних послуг населенню області, відповідно до вимог чинного законодавства України, нормативно-правових документів, акредитаційних вимог та вимог стандарту управління якістю ISO 9001.

· Забезпечення закладу необхідними ресурсами для результативного функціонування та постійного удосконалення системи управління орієнтовану на пацієнта та профілактику його захворювань.

· Виконання працівниками закладу вимог стосовно термінів, умов та якості надання медичних послуг.

· Постійне підвищення компетентності персоналу, а також організаційної та управлінської активності, з метою покращення діяльності закладу.

· Щорічне встановлення цілей щодо покращення діяльності по відповідних напрямках та аналіз результативності функціонування системи управління.

· Відкритість та прозорість діяльності шляхом інформування населення області про увесь спектр послуг, що надаються у закладі.

За звітний період в ДЗ «СМСЧ №3 МОЗ України» введено в практику локальні клінічні протоколи для надання медичної допомоги, розширений об’єм оперативних втручань з врахуванням категорій складності, а саме введено методику використання нового анастетика Лонгокаїна при проведенні герніотомій;  лікування фіброзної дисплазії пясних кісток з приміненням мікропластини; оптимізація лікування метаболічних розладів цукрового діабету І і ІІ типів з приміненням препаратів мельдонію; сучасні аспекти примінення препарату актовегіну, як універсального антиоксидантного та антигіпоксантного препарату в терапевтичній практиці; лапароскопічне видалення некротизованої перекрученої жирової підвіски; проведення тромболізису з ТЕЛА; гістероскопія, токографія – як попередження дистресу плода в пологах. 

Протоколи педіатричної служби затверджено в Управлінні охорони здоров’я  Рівненської обласної державної адміністрації.

Передача ДЗ «СМСЧ №3 МОЗ України» на місцевий бюджет та виділення субвенції медичної з державного бюджету в сумі 25,5 млн.грн, тобто в розмірі 58,8% від граничних обсягів на потреби закладу може привести до негативного впливу на медичне обслуговування населення міста і працівників стратегічного об’єкту ВП «Рівненська АЕС» та незадоволення населення, якщо не буде виділено додаткового фінансування з місцевого бюджету. Це може призвести до скорочення певних видів діяльності закладу, а також скорочення числа медичного персоналу.
В 2014 році реорганізовано відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги у відділення невідкладної медичної допомоги.

На реалізацію планів ДЗ «СМСЧ №3 МОЗ України»  активно залучаються благодійники.  В 2014 році надійшло на рахунок нашого закладу 453 649,00 грн., з них 141 109,00 грн. – суми за дорученням, 63 670,00 грн. на відрядження та  в натуральній формі надана допомога в сумі 248 870,00 грн. Благодійна допомога використовувалась в основному на придбання медичного обладнання, виробів медичного призначення та нагальні потреби  медичного закладу. Заклад щиро вдячний благодійникам за надану допомогу закладу.

Аналізуючи показники роботи закладу  за 2014 рік щодо демографічної ситуації, то відмічається зменшення населення з 42 464 до 42 017   чоловік, проте природний приріст залишається позитивним та складає 7,3%. Народжуваність зменшилась з 14,5% до 13,0%, а рівень смертності залишився на одному рівні з попереднім роком і складає 5,7%.  Збільшилась малюкова смертність з 6,5% до 9,1%. Материнська смертність–0. 

Знизилась захворюваність населення – 692,1% (в 2013 р. – 702,0%).

Відмічається збільшення захворюваності на туберкульоз з 23,5 до 33,3%, та  збільшилась захворюваність на злоякісні новоутворення з 190,8 до 223,7 на 100 тис.нас., а також збільшилась питома вага злоякісних новоутворень виявлених вперше в ІІІ ст.(візуальна форма) і становить 10,6%, збільшилась до до 12,8% питома вага злоякісних новоутворень виявлених вперше в IVст . Дорічна летальність серед первинно виявлених онкохворих зменшилась, з 21,0% в 2013 році до 16,0% в 2014 році.

Збільшилась питома вага деструктивних форм туберкульозу серед вперше виявлених з 14,3% до 41,7%.

Відмічається зменшення рівня первинної інвалідності осіб працездатного віку з 43,8 до 40,9 на 10 тис.нас., зменшення рівня первинної інвалідності дитячого населення з 20,0 до 19,2 на 10 тис.населення.

Охоплення профоглядами працівників основних підприємств складає 100 %. Зменшилась  своєчасність первинного вакцинального комплексу дітям до 1 року з 65,8% до 35,9%, через недостатність поступлення вакцин та відмови батьків від вакцинації. В порівнянні з минулим роком значно погіршилася ситуація з туберкулінодіагностикою дитячого населення, рівень охоплення в 2014 році склав – 117,1 проти 915,3 у 2013 році на 1 тис.дітей, що підлягали туберкулінодіагностиці. Знизився рівень  охоплення  новонароджених вакцинацією БЦЖ. Все це із за відсутності вакцин.

Зросла також кількість обстежень флюорографічно. В 100% охоплено обстеження на ВІЛ вагітних жінок.

Знизився рівень госпіталізації в стаціонар – з 21,3 на 100 жителів до 20,4. Дещо збільшилась хірургічна активність з 45,9% до 48,1% . Лікарняна летальність складає – 0,4%  ( в 2013р. – 0,4%). Післяопераційна летальність  залишається на одному рівні та складає 0,3%,  проте збільшилась при гострій хірургічній патології і складає 1,3% проти 0,5 в 2013р.

Для подальшого розвитку, впровадження нових методик лікування та діагностики, вкрай потрібне придбання нової апаратури. Потреба закладу в обладнанні сформована та подана як на Міністерство охорони здоров'я України, так і на органи місцевого самоврядування,  в НАЕК "Енергоатом".
В закладі проводиться робота по самооптимізації - раціонального використовування трудових ресурсів, з послідуючою економією фонду заробітної плати.

Слід відмітити, що ДЗ «СМСЧ №3 МОЗ України» поступово виходить на міжнародну співпрацю в рамках проекту благодійного фонду боротьби з хворобами цивілізації, яка передбачає співпрацю в навчанні, стажуванні наших медичних працівників, а також придбанні сучасного обладнання з закладами республіки Польща. 

Регулярно (згідно планів) проводяться лікарняні конференції та засідання медичних рад на яких розглядаються як планові та і позапланові питання (для оперативного реагування).

 Проводиться певна санітарно-освітня робота:  прочитано - 647   лекцій, випущено - 14   санбюлетнів, 10 - виступів по телебаченню, 17 - виступів по місцевому радіомовленню, 6 - публікації в пресі. Лікарі поліклініки читають лекції в ДНЗ, школах, ПТУ, в організаціях, виступають по радіо і телебаченню,публікують статті в місцевих газетах а також приймають участь у семінарах і конференціях. Серед тем, які висвітлюються: пропаганда здорового способу життя, профілактика куріння дітей і підлітків, вживання наркотиків, догляд за здоровими і хворими дітьми перших років життя, ознайомлення батьків і населення міста з найбільш небезпечними хворобами, актуальні питання по організації роботи служб ДЗ «СМСЧ № 3 МОЗ України», профілактична тематика певних захворювань.

Працівниками ДЗ «СМСЧ №3 МОЗ України» щорічно організовуються акції до «Дня Серця», Тижневика боротьби та профілактики ВІЛ-інфекції, профілактики діабету, а також профілактики та боротьби з гіпертонічною хворобою та її ускладненнями в рамках «Пілотного проекту щодо запровадження державного регулювання цін на лікарські засоби для лікування осіб з гіпертонічною хворобою».

Для повноцінного виконання намічених планів, надання якісної медичної допомоги жителям міста та регіону, крім забезпечення ДЗ "СМСЧ № З МОЗ України" потрібно розуміння та допомога міської влади пріоритетного значення медицини для розвитку міста, а тому першочергово потрібно знайти механізм фінансового забезпечення утримання закладу, а також реалізації медичних програм з місцевого бюджету, фінансування на придбання сучасного медичного обладнання, в тому числі з обласного  бюджету,  адже     кошти  на  придбання  обладнання виділяються на всю область. Для цього потрібна допомога зі сторони Управління охорони здоров'я Рівненської облдержадміністрації, адже основним підприємством області є ВП «Рівненська АЕС» з її містом супутником та медичним закладом ДЗ "СМСЧ № З МОЗ України".
Актуальність розроблення даної Програми зумовлена необхідністю створення ефективної системи дієвих заходів щодо запобігання подальшого погіршення стану здоров’я населення міста. Поширення хвороб призводить до зменшення тривалості життя населення, зростання потреби в медичних послугах, загострення проблеми бідності, соціальної нерівності та сирітства.  
      Програма спрямована на:

1) поліпшення стану здоров'я усіх верств населення, зниження рівня захворюваності, інвалідності, смертності;

2) розроблення і реалізацію міжгалузевих стратегій, спрямованих на формування і заохочення здорового способу життя;

3) створення сучасної системи інформаційного забезпечення у сфері охорони здоров'я.
Програма передбачає виконання у своїх межах підпрограм, пов’язаних з функціональним призначенням галузі у розвитку загальноміської соціально-економічної інфраструктури, а саме:
	1.
	Соціальна програма протидії захворювання на туберкульоз на 2015 рік.

	2.
	Міська програма профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів на 2015 рік.

	3.
	Соціальна програма боротьби з онкологічними захворюваннями на 2015 рік

	4.
	Міська програма запобігання та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань на 2015 рік.

	5.
	Міська програма імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб.


У Програмі викладені правові, організаційні, лікувально-профілактичні, економічні та соціальні засади охорони здоров’я в місті Кузнецовськ, метою яких є забезпечення гармонійного розвитку фізичних і духовних сил, 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.
Соціальна програма протидії захворювання на туберкульоз на 2015 рік.
І. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма.

Поширення туберкульозу становить загрозу національній безпеці країни, є однією з причин втрати працездатності, здоров’я, причиною інвалідності та смертності населення, свідчить про проблеми бідності, соціальної нерівності та потребує постійного збільшення обсягу видатків з  бюджету. 

Щороку в місті Кузнецовськ реєструється 16-18 хворих із вперше виявленим туберкульозом легень. Реєструються випадки майже невиліковного туберкульозу із  розширеною медикаментозною резистентністю, кількість яких збільшується. Особливу небезпеку становить поєднання мультирезистентного туберкульозу з ВІЛ-інфекцією серед уразливих до ВІЛ-інфекції груп населення.

Високий рівень захворюваності та поширення мультирезистентного туберкульозу зумовлений несвоєчасним виявленням і неналежним лікуванням хворих на активну форму туберкульозу, недостатнім фінансуванням, кадровою кризою, недосконалістю лабораторної мережі з мікробіологічної діагностики туберкульозу, низькою мотивацією населення до своєчасного звернення за медичною допомогою та недостатнім доступом уразливих верств населення до медичних послуг.

Незважаючи на відносну стабілізацію деяких показників, туберкульоз серед населення  продовжує поширюватись. Збільшується резервуар туберкульозної інфекції, тобто контингент бактеріовиділювачів серед дорослого населення, і відповідно зростає показник інфікованості та захворюваності серед дітей. Збереження та вдосконалення обсягу і якості протитуберкульозних заходів серед дітей  забезпечують раннє і своєчасне виявлення туберкульозу та його профілактику.

ІІ. Визначення мети Програми.

Метою Програми є своєчасне виявлення хворих на туберкульоз, активне лікування, призупинення захворюваності, смертності, спостереження за хворими на туберкульоз, запобігання поширенню ВІЛ-асоційованого туберкульозу, застосування стандартизованого лікування хворих під наглядом медичних працівників. 
ІІІ. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, строки виконання Програми.

Для досягнення визначеної цією Програмою мети необхідно виконати такі завдання:


систематичне інформування населення з питань профілактики туберкульозу і лікування хворих, зокрема шляхом розповсюдження соціальної реклами здорового способу життя;


координація роботи місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування, громадських організацій у сфері запобігання поширенню туберкульозу;


удосконалення системи електронного  обліку і звітності щодо результатів лікування кожного хворого;


запобігання поширенню ВІЛ-асоційованого та хіміорезистентного туберкульозу;


залучення закладів охорони здоров’я всіх форм власності до проведення своєчасної лабораторної діагностики туберкульозу із застосуванням методу мікроскопії мазка мокротиння.


Шляхи виконання – це виявлення хворих, взяття їх на диспансерний облік в туб кабінеті і активне лікування згідно протоколу медичної допомоги.
IV. Перелік завдань, заходів Програми та очікувані результати її виконання.
Завдання, заходи та строки  виконання Програми 
	№ з
/
п
	Найменування заходу
	Строки впровадження
	Виконавець


	Орієнтовна вартість заходу

	1
	2
	3
	4
	5

	
	Проводити заходи направлені на раннє виявлення туберкульозу в колективах підприємств, організацій і установ міста
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗУ» 
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	
	Проводити аналіз причин несвоєчасного виявлення активного туберкульозу по вині медичних працівників та вживання до них відповідних заходів впливу
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	
	Забезпечити туберкульозний кабінет ДЗ «СМСЧ №3 МОЗ України» необхідними лікарськими засобами, шприцами, дезінфікуючими засобами, вакциною БЦЖ, туберкуліном
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	
	Охопити щепленням вакциною БЦЖ не менше 95% новонароджених в пологовому відділенні
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	
	Забезпечити охопленням ревакцинацією БЦЖ у підлягаючих групах не менше 95% від тубекулінонегативних
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	
	Забезпечити проведення відмітки поствакцинальних знаків у дітей першого року життя в 3 і 12 міс. З охопленням не менше 99%
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	
	Проводити пропаганду по підвищенню медичних знань про туберкульоз і санітарної культури населення. Інформувати населення в ЗМІ про стан захворюваності на туберкульоз в місті
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	
	Охопити туберкулінодіагностикою дітей до 15 років на рівні 99,9%
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	
	Продовжити роботу по обліку населення яке підлягає флюрообстеженню з охопленням не менше 600 чоловік на 1000 дорослих жителів
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	
	Забезпечити роботу туберкульозного кабінету згідно наказу МОЗ України №499 від 28.10.03р.
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	
	Своєчасно направляти до нарколога хворих туберкульозом, що зловживають алкоголем, наркотиками. Забезпечити облік цих хворих шляхом маркування контрольних карт диспансерного нагляду, спільно з наркологом проводити їх диспансеризацію 
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Не потребує додаткового фінансування


Виконання  Програми дасть змогу:

досягти зниження рівня захворюваності та смертності від туберкульозу;

запобігти поширенню мультирезистентного туберкульозу;

знизити показник частоти переривання лікування до 10 відсотків, довести кількість виявлених із застосуванням методу мікроскопії мазка мокротиння випадків захворювання на туберкульоз серед осіб, що вперше захворіли, до 50 відсотків;

удосконалити систему надання населенню протитуберкульозної допомоги, підготовки і перепідготовки медичних працівників з  питань профілактики і діагностики туберкульозу та лікування хворих;

забезпечити своєчасне виявлення хворих на туберкульоз;

забезпечити повне одужання 70% хворих, яким вперше поставлено діагноз туберкульоз;

зменшити кількість хворих, що лікуються повторно та перервали курс лікування.

Міська програма профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів на 2015 рік.
І. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма.

За ступенем негативного впливу на здоров’я населення та рівнем захворюваності вірусні гепатити в Україні займають домінуюче місце в структурі інфекційної патології. До зазначеної групи належить близько 30 відсотків усіх інфекційних захворювань, крім грипу та гострих інфекційних захворювань верхніх дихальних шляхів. 

За оцінкою експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я, у світі вірусним гепатитом С інфіковано близько 1 млрд. людей, 180 млн. осіб страждають на хронічну форму цього захворювання, 350 тис. щороку помирають. Вірусним гепатитом В у світі інфіковано 1 млрд. людей, на хронічну форму захворювання страждає близько 400 млн. осіб, щороку від 500 до 700 тис. осіб помирають від зазначеної інфекції. Всього 57 відсотків випадків цирозу печінки і 78 відсотків випадків первинного раку печінки зумовлено хронічними вірусними гепатитами В і С.

Надзвичайно складна ситуація спостерігається із захворюванням на вірусний гепатит С, проти якого не існує вакцини і для якого притаманний безсимптомний (безжовтяничний) перебіг з подальшим розвитком хронічного процесу та переходом у цироз печінки у більш як 80 відсотків пацієнтів.
У зв’язку з особливостями клінічного перебігу, відсутністю специфічної профілактики, високим хроніогенним потенціалом вірусу рівень захворюваності на гепатит С постійно підвищується, кількість летальних випадків внаслідок ускладнень, спричинених цим захворюванням (цироз та первинний рак печінки), збільшується. За даними експертів, пік смертності від цього захворювання очікується у 2017-2020 роках.

Внаслідок надзвичайної контагіозності вірусів гепатиту В і С рівень інфікованості цими гепатитами у десятки разів перевищує показники інфікованості ВІЛ-інфекцією, тому кількість хворих на вірусні гепатити у світі щонайменше в 14-15 разів перевищує кількість хворих на ВІЛ (у тому числі і на коінфекцію ВІЛ та вірусні гепатити). 

У Рівненській області кількість хворих, які знаходяться на диспансерному обліку з приводу хронічних вірусних гепатитів, за останні 5 років значно зросла, зокрема  з 8544 випадків у 2008 році до 9789 - у 2012 році. Майже 1,5 тисячі пацієнтів страждають від цирозу печінки, із них щороку третина помирає. На обліку в ДЗ «СМСЧ №3 МОЗ України» з діагнозом хронічний вірусний гепатит С знаходиться 34 особи, гепатитом В 7, цирозом печінки на фоні вірусного гепатиту С – 5.

Слід зазначити, що більшість хворих на хронічні форми вірусного гепатиту В і С (понад 80%) є особи працездатного та репродуктивного віку, соціально адаптовані. Вірусний гепатит С у разі застосування сучасних методів лікування може бути виліковним. На даний час проблема вірусних гепатитів є багатокомпонентною і включає в себе низький рівень інформованості населення про небезпеку зараження вірусними гепатитами В і С, невизначеність фактичного рівня захворюваності, застарілі методики діагностування, високу вартість противірусного лікування. 

Відсутність невідкладних комплексних заходів, спрямованих на боротьбу з вірусними гепатитами В і С в Україні, неминуче призведе до значного підвищення рівня захворюваності через 3 - 5 років та інвалідності через  5 - 10 років і смертності.

Тому актуальність розроблення Програми зумовлена необхідністю створення ефективної системи дієвих заходів щодо запобігання подальшому поширенню вірусних гепатитів В і С згідно з положеннями резолюції, прийнятої 63 сесією Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я (травень 2010 року).

ІІ. Визначення мети Програми

Метою Програми є забезпечення доступу широких верств населення до профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів В і С в Україні для стабілізації епідемічної ситуації, зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності, збільшення тривалості й підвищення якості життя хворих.

ІІІ. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, строки виконання Програми.
Для зменшення рівня захворюваності, попередження інвалідизації, профілактики та лікування хворих на вірусні гепатити необхідно здійснити комплекс таких заходів:

 впровадження системи централізованого контролю за рівнем захворюваності, наданням медичної допомоги;

 передбачення коштів для закупівлі препаратів на лікування вірусних гепатитів   В і С;   

 відкриття гепатологічних кабінетів у лікарнях;

 впровадження сучасних методів діагностики;

 впровадження сучасних протоколів лікування гепатитів згідно з міжнародними  рекомендаціями;

 посилення взаємодії органів виконавчої влади з громадськими об’єднаннями та міжнародними організаціями, які працюють в напрямі протидії поширенню вірусних гепатитів В і С.
IV. Перелік завдань, заходів Програми та очікувані результати її виконання.
Завдання, заходи та строки  виконання Програми 

	Найменування заходу
	Строки впровадження
	Виконавець
	Орієнтовна вартість заходу

	2
	3
	4
	5

	Створити реєстр хворих на вірусні гепатити
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Проводити обов’язкове обстеження вагітних на наявність маркерів вірусних гепатитів з метою профілактики первинних хронічних гепатитів у дітей
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Організувати роботу гепатологічного кабінету
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Впровадити сучасні протоколи лікування гепатитів згідно із міжнародними рекомендаціями  
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	З метою зниження захворюваності на вірусний гепатит В продовжити проведення активної імунізації новонароджених та груп високого епідемічного ризику
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Забезпечити проведення щеплень проти вірусного гепатиту В медичних працівників; комбінованої терапії пегільованими інтерферонами та рибавіринами у разі захворювання на вірусні гепатити 
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Проводити санітарно-освітню роботу з імунопрофілактики вірусних гепатитів (бесіди, лекції)
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Проводити заняття з лікарями, середніми медичними працівниками з питань клініки, діагностики і профілактики вірусних гепатитів 
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Забезпечити дотримання заходів з профілактики парентеральних інфікувань вірусних гепатитів В та С
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Використовувати в лікарні сучасні, ефективні методи дезінфекції, стерилізації та зберігання стерильного інструментарію та матеріалу
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Щорічне пропагування заходів та  проведення Міжнародного дня боротьби з гепатитами із залученням засобів масової інформації, навчальних закладів і громадських організацій
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця



Виконання Програми дасть змогу:

забезпечити здійснення масштабних інформаційно-просвітницьких заходів з питань профілактики вірусних гепатитів В і С;

підвищити рівень безпеки донорства з метою запобігання передачі вірусних гепатитів В і С;

забезпечити дотримання вимог інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я та на підприємствах побутового обслуговування;

забезпечити проведення вакцинації проти вірусного гепатиту В представникам груп ризику;

 забезпечити доступ широких верств населення до діагностики вірусних гепатитів В і С із застосуванням сучасних методів;

 забезпечити доступ до сучасних методів лікування вірусних гепатитів В і С для хворих, які його потребують;

 забезпечити проведення клінічного та лабораторного моніторингу ефективності лікування хворих на вірусні гепатити В і С;

 забезпечити проведення внутрішнього та зовнішнього контролю якості лабораторних досліджень на вірусні гепатити В і С.

Соціальна програма боротьби з онкологічними захворюваннями на 2015 рік
І. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма.
Злоякісні новоутворення є однією з найнебезпечніших медико-біологічних і соціально-економічних проблем. Тенденції до зростання захворюваності та смертності від злоякісних пухлин, залежність онкопатології від наслідків аварії на ЧАЕС свідчать про надзвичайну гостроту проблеми, необхідність продовження виконання превентивних заходів щодо захворювання не тільки закладами охорони здоров'я, але й комплексного підходу до розв'язання проблеми.

Відповідно до статистичних даних щороку в Рівненській області діагностується майже 3 тис. хворих на злоякісні новоутворення. У структурі захворюваності чоловічого населення переважають злоякісні пухлини легень, шлунка, шкіри, передміхурової залози, прямої кишки, у жінок - рак молочної залози, шкіри, тіла матки, шлунка, ободової кишки. Онкологічна захворюваність серед населення області упродовж останніх років мала тенденцію до поступового росту. За розрахунками фахівців-онкологів до 2020 року кількість тих, хто вперше захворів на рак, в Рівненській області може зрости до 3,2 тис. осіб на рік.

Майже 2 тис. жителів області щороку помирають від раку, зокрема до  35 відсотків померлих - особи працездатного віку. Через запізнілу діагностику онкологічних захворювань залишається високою питома вага (32 - 34 відсотки) онкологічних хворих, які помирають протягом одного року після встановлення діагнозу. У розвинених країнах світу цей показник не перевищує  25 - 30 відсотків.

На ситуацію, що склалася в місті з онкологічними захворюваннями, як і по Україні в цілому, негативно впливають як об’єктивні, так і суб’єктивні чинники:

відсутність ефективного моніторингу забруднення навколишнього середовища канцерогенними речовинами та технологічних процесів, які до цього призводять, що не дає змоги розробити систему ефективних регіонально диференційованих заходів первинної профілактики онкологічних захворювань;

недосконала система медичної, психологічної, соціальної та правової підтримки осіб, хворих на злоякісні новоутворення, та їхніх сімей; 

реінтеграція у суспільство хворих, що завершили лікування, ускладнена перенесеними фізичною та психологічною травмами, побічними ефектами лікування, тривалим відстороненням від громадського життя; 

незадовільне кадрове забезпечення психологами відділень, де лікуються хворі на злоякісні новоутворення.

ІІ. Визначення мети Програми

Метою Програми є підвищення ефективності заходів з поліпшення якості первинної профілактики онкологічних захворювань та  одужання хворих, зменшення кількості онкологічних хворих, які помирають протягом року після встановлення діагнозу, зниження смертності від злоякісних новоутворень. 
ІІІ. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, строки виконання Програми.
Для досягнення визначеної цією Програмою мети необхідно виконати наступні завдання:

- забезпечити медичну та соціальну допомогу онкологічним хворим та реєстрацію випадків захворювання населення на злоякісні новоутворення за встановленими вимогами Міністерства охорони здоров’я України;

- визначати пріоритети в організації медичної та соціальної допомоги онкологічним хворим, зокрема щодо динаміки, структури захворюваності, інвалідності та смертності; 

- поліпшити діагностику, лікування та реабілітацію злоякісних новоутворень відповідно до нових державних стандартів;

- покращити забезпечення медикаментами для лікування онкологічних хворих;

- підвищити рівень санітарно-просвітницької роботи з питань індивідуальної профілактики раку та сучасних методів діагностики та лікування, пропаганди здорового способу життя із залученням профільних спеціалістів та засобів масової інформації.
IV. Перелік завдань, заходів Програми та очікувані результати її виконання.
Завдання, заходи та строки  виконання Програми 
	Найменування заходу
	Строки впровадження
	Виконавець


	Орієнтовна вартість заходу

	1
	2
	3
	4

	Профілактика та рання діагностика онкопатології

	Проведити флюорографічне обстеження, усім хворим, які звертаються в поліклініку з метою раннього виявлення онкопатології легень 
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Продовжити роботу х хворими, які віносяться до групи підвищеного ризику захворювання онкопатологією, оздоровлювати та спостерігати їх
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Хворих з підозрою на онкопатологію, направляти на консультацію в РООД 
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Проводити розгляд запущених випадків онкопатології з прийняттям засобів впливу до осіб, по вині яких сталося запущення
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Проводити колькоскопічне обстеження жінок, віднесених до групи ризику і вагінальне УЗ- обстеження
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Пальпаторне обстеження молочних залоз у жінок старше 15 років 
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	При проведенні ФГДС, колькоскопії, пункції молочних залоз, направляти на гістологічне обстеження матеріал, взятий при пункційній біопсії
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Забезпечити неухильне дотримання стандартів діагностики, лікування та реабілітації онкологічних хворих на етапі амбулаторного лікування
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Проводити інформування населення міста через ЗМІ про необхідність профілактики раку, своєчасного обстеження, та про стан онкологічної захворюваності в місті
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Не потребує додаткового фінансування

	Розробити та забезпечити видання пам’яток з питань профілактики онкопатології, ранньої діагностики та необхідності проходження повноцінних медичних профілактичних оглядів
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Ввести до штатного розпису ДЗ «СМСЧ №3 МОЗУ» посаду лікаря-психолога з метою удосконалення системи психологічної підтримки онкохворих та членів їх сімей
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця


Виконання Програми дасть змогу: 

знизити захворюваність на злоякісні новоутворення серед населення міста;

покращити ранню діагностику злоякісних новоутворень I-II стадії, особливо візуальних локалізацій (ротової порожнини, щитовидної залози, молочної залози, шийки матки, прямої кишки, інших);

покращити діагностику передракових захворювань, їх оздоровлення і диспансерний нагляд за хворими з передраковими станами та з груп ризику виникнення онкологічної патології (загальні хронічні захворювання систем та органів, доброякісні пухлинні процеси всіх локалізацій, папіломо – вірусна інфекція статевої сфери, спадкова схильність та інші чинники);

знизити рівень занедбаності та смертності від злоякісних новоутворень;

знизити рівень кількості онкологічних хворих, які помирають протягом року після встановлення діагнозу;

удосконалити медичну допомогу онкологічним хворим відповідно до встановлених вимог;

покращити матеріально-технічну базу закладів, що надають медичну та соціальну допомогу онкологічним хворим;

забезпечити безоплатну спеціалізовану допомогу онкологічним хворим;

сприяти забезпеченню ефективною соціальною підтримкою онкологічних хворих;

покращити інформування населення щодо ризиків виникнення онкологічних захворювань та їх профілактики.

Міська програма запобігання та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань на 2015 рік.
І. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма.
Серцево-судинні захворювання посідають перше місце в структурі захворювань і зумовлюють майже дві третини всіх випадків смерті та третину причин інвалідності в місті. 

Щороку вмирають від хвороб системи кровообігу не тільки частіше, але й раніше, зростає кількість захворювань на ішемічну хворобу серця, стенокардію, гіпертонічну хворобу, інфаркт міокарда, мозковий інсульт.   Інсульт значно випередив злоякісні пухлини і займає друге місце серед причин смерті. Третина осіб, які перенесли інсульт, є працездатного віку, але лише 10 відсотків серед тих, які вижили, повертаються до попередньої активності. 

Захворюваність на серцево-судинні та судинно-мозкові хвороби стає не лише медичною проблемою, а і соціальною, для розв'язання якої необхідні державна підтримка, координація зусиль усіх місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування.

ІІ. Визначення мети  Програми

Метою програми є профілактика та зниження рівня захворюваності на серцево-судинні та судинно-мозкові хвороби, інвалідності та смертності від їх ускладнень, а також збільшення тривалості та підвищення якості життя населення.
ІІІ. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, строки виконання Програми

Для зменшення рівня захворюваності, попередження інвалідизації, профілактики та лікування хворих на серцево-судинні та судинно-мозкові хвороби необхідно здійснити комплекс таких заходів:
- збереження та зміцнення здоров’я населення шляхом профілактики захворювань;

- формування усвідомленого та відповідального ставлення населення до власного здоров’я через просвітницьку роботу на підставі програм профілактики цих хвороб, сприяння пропаганді здорового способу життя;

- забезпечення максимального охоплення диспансерним наглядом хворих на серцево-судинні та судинно-мозкові хвороби.
IV. Перелік завдань, заходів Програми та очікувані результати її виконання.
Завдання, заходи та строки  виконання Програми 
	Найменування заходу
	Строки впровадження
	Виконавець


	Орієнтовна вартість заходу

	2
	3
	4
	5

	Створити реєстр хворих, яким проведено інтервенційні втручання з приводу гострого коронарного синдрому
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Впровадити клінічні протоколи з проведення тромболітичної терапії хворим із гострим інфарктом міокарда та ішемічним інсультом
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Приймати участь у науково-практичних конференціях з проблем профілактики та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань, які проводить управління охорони здоров’я облдержадміністрації
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Виявляти громадян із факторами ризику захворювань на серцево-судинні та судинно-мозкові хвороби, брати їх на диспансерний облік
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Для забезпечення первинної профілактики серцево-судинної та судинно-мозкових захворювань активно впроваджувати немедикаментозну, медикаментозну та хірургічну профілактику
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Здійснювати моніторинг поширення, захворюваності та смертності від серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань населення міста
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Забезпечувати організацію надання медичної допомоги хворим із судинними розладами в поліклініці та стаціонарних умовах, в умовах денного стаціонару, стаціонарів на дому відповідно до затверджених нормативів
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Проводити роз’яснювальну роботу серед населення стосовно первинної та вторинної профілактики серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань, перших ознак гострих порушень мозкового кровообігу та гострого коронарного синдрому, надання невідкладної допомоги (виступи по радіо, телебаченню, статті в газеті)
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	При діагностиці аритмії серця та стенозів магістральних судин головного мозку направляти на консультацію в обласну клінічну лікарню для визначення тактики подальшого лікування
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Забезпечити взаємодію сімейних лікарів, дільничних терапевтів, кардіологів, невропатологів і лікарів інших спеціальностей щодо раннього виявлення і організації допоміжного спостереження хворих з серцево-судинною та цереброваскулярною патологією
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця


Міська програма імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб.

І. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма.
Багаторічний світовий досвід імунопрофілактики свідчить, що вакцинація є найбільш ефективним засобом попередження інфекційних захворювань. У цій діяльності людство досягло значних успіхів: ліквідовано натуральну віспу, а також у більшості країн планети, у тому числі і в Україні - поліомієліт. Досягнуто значного зменшення інфекційної захворюваності.

Максимальне охоплення населення профілактичними щепленнями - пріоритетне завдання галузі охорони здоров'я щодо забезпечення епідемічного благополуччя населення. Проте, незважаючи на зниження рівня інфекційної захворюваності, епідемічна ситуація щодо найпоширеніших інфекцій залишається напруженою.

За останні роки активізувалась антивакцинальна пропаганда і зросла кількість відмов від профілактичних щеплень. Недостатньо впроваджений метод імуноферментного аналізу для сучасної лабораторної діагностики інфекційних захворювань.

Таким чином, подальший прогрес у справі захисту населення від інфекційних хвороб ускладнений без  затвердження в установленому порядку цієї Програми та відповідного фінансування.
ІІ. Визначення мети  Програми

Метою Програми є комплексне вирішення проблем, пов'язаних із проведенням щеплень населенню, забезпечення епідемічного благополуччя шляхом зниження рівня захворюваності на інфекції, боротьба з якими проводиться засобами імунопрофілактики, зниження смертності та інвалідності внаслідок інфекційних хвороб.

ІІІ. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, строки виконання Програми
Для досягнення зазначеної мети необхідно:

здійснити комплекс організаційно-методичних заходів щодо зниження рівня захворюваності на інфекції, боротьба з якими проводиться засобами імунопрофілактики, та охоплення щепленнями на рівні не менш ніж 95 відсотків;

організувати належне матеріально-технічне забезпечення закладів, що планують і здійснюють заходи з імунопрофілактики;

забезпечити постійне підвищення професійного рівня осіб, які здійснюють заходи з імунопрофілактики;

проводити моніторинг виконання завдань Програми та у разі необхідності корегування заходів з підвищення їх ефективності;

використовувати усі форми санітарно-просвітницької роботи серед населення з метою поширення знань з питань імунопрофілактики.
Шляхи розв'язання проблеми

Для зменшення інтенсивності епідемічного процесу доцільно здійснити заходи за трьома напрямами:

блокування імовірних джерел збудників інфекційних хвороб;

порушення механізму передачі збудників інфекційних хвороб;

формування прошарку осіб, несприйнятливих до збудників інфекційних хвороб.

Створити прошарок осіб, несприйнятливих до збудників інфекційних хвороб, можна шляхом проведення активної специфічної імунопрофілактики, зокрема застосування високоефективних імунобіологічних препаратів.

IV. Перелік завдань, заходів Програми та очікувані результати її виконання.
Завдання, заходи та строки  виконання Програми 
	Найменування заходу
	Строки впровадження
	Виконавець


	Орієнтовна вартість заходу

	2
	3
	4
	5

	Підтримувати діючу інформаційно-комп'ютерну мережу та програмне забезпечення для проведення моніторингу і своєчасного корегування заходів з імунопрофілактики
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Забезпечити роботу кабінетів профілактичних щеплень у загальноосвітніх та вищих навчальних закладах
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Облаштувати кабінети профілактичних щеплень згідно із вимогами Міністерства охорони здоров’я України 

(наказ МОЗ від 31.12.2009 № 1095)
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Сприяти діяльності кабінетів профілактичних щеплень незалежно від форми власності з метою розширення доступу населення до послуг, пов'язаних з імунопрофілактикою, та збільшити у встановленому порядку обсяг охоплення щепленнями населення
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Забезпечити своєчасне охоплення щепленнями цільових груп населення згідно з календарем щеплень та в разі необхідності - за епідемічними показаннями проти дифтерії, правця, туберкульозу, поліомієліту, кашлюку, кору, епідемічного паротиту, краснухи, гемофільної інфекції
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Запровадити охоплення щепленнями дітей за станом здоров’я згідно з календарем щеплень
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Забезпечити охоплення у встановленому порядку профілактичними щепленнями дітей віком до одного року проти дифтерії, правця, кашлюку, гемофільної інфекції типу b, поліомієліту, туберкульозу, кору, краснухи, вірусного гепатиту В (не менше 95 відсотків)
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	3 метою зниження захворюваності на вірусний гепатит В продовжити у встановленому порядку проведення активної імунізації новонароджених та груп високого епідемічного ризику (персоналу перукарень, салонів краси, персоналу та осіб, що перебувають у закладах виконання покарань, пожежників, персоналу служб спеціального призначення)
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Забезпечити проведення щеплень проти вірусного гепатиту В медичним працівникам
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Забезпечити проведення у встановленому порядку вакцинації проти гепатиту А осіб групи ризику (працівників підприємств харчової промисловості, торгівлі та закладів громадського харчування; персоналу з обслуговування водоочисних споруд, підприємств водопостачання), забезпечити проведення вакцинації проти гепатиту А новоприбулим працівникам
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Продовжити впровадження стратегії ВООЗ щодо елімінації кору, зниження захворюваності на епідемічний паротит, краснуху та запобігання синдрому вродженої краснухи
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Забезпечити проведення передсезонної імунопрофілактики грипу серед осіб групи ризику
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Впровадити в місті Сертифікат щеплень громадянина України
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Продовжити роботу з практичного впровадження імунопрофілактики захворювань, викликаних Наеmophilus influenzae тип b  (НіЬ), та проведення моніторингу захворюваності на НіЬ-інфекцію після вакцинації 
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Продовжити впровадження комбінованих вакцин з метою скорочення кількості ін'єкцій та економії засобів у сфері застосування вакцин
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Проводити моніторинг випадків несприятливих подій після імунізації та розроблення заходів щодо їх запобігання шляхом обліку, реєстрації і розслідування кожного такого випадку
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Продовжити роботу з оснащення складів імунобіологічних препаратів, кабінетів щеплень, закладів, у яких проводяться профілактичні щеплення, холодильним устаткуванням для дотримання оптимальних умов «холодового ланцюга» під час зберігання, транспортування та використання імунобіологічних препаратів
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця

	Удосконалювати механізм доступу населення до інформації з проблем імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб із застосуванням засобів масової інформації
	2015 рік
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Обсяг фінансування визначається у межах видатків виконавця


Виконання Програми дасть змогу забезпечити проведення імунопрофілактики та захист населення від інфекційних захворювань шляхом здійснення комплексних заходів з часткової або остаточної ліквідації їх вогнищ.
Визнання перспектив розвитку імунопрофілактики, посилення епідеміологічного нагляду за інфекційними хворобами, виконання пріоритетних завдань щодо підвищення ефективності протиепідемічних та профілактичних заходів забезпечить зниження рівня розповсюдженості захворювань, смертності та інвалідності, забезпечення раннього виявлення та реагування на ускладнення епідемічної ситуації.

VІ. Координація та контроль за ходом виконання Програми 

Координацію дій по виконанню заходів Програми здійснює ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України» за погодженням із заступником міського голови відповідно до розподілу функціональних повноважень.
Контроль за цільовим використанням коштів, які виділяє бюджет м.Кузнецовськ, здійснюється головним розпорядником бюджетних коштів,  ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України», постійною комісією ради з питань планування соціально-економічного розвитку, бюджету та фінансів, профільними постійними комісіями ради.
   
ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України» готує щорічний звіт про результати виконання Програми та подає його на розгляд відділу економіки виконавчого комітету Кузнецовської міської ради, постійній комісії міської ради з питань планування соціально-економічного розвитку, бюджету та фінансів,  постійній комісії міської ради з питань соціального захисту, охорони здоров’я, материнства та дитинства для визначення ефективності виконання Програми. 


Контроль за ходом виконання Програми здійснює заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради відповідно до розподілу функціональних обов’язків. 

Секретар міської ради                                                           І.Куц

5.Напрями діяльності та заходи 

міської комплексної  програми  «Здоров’я» на 2015 рік
                                                                                                                                                        Таблиця 4

	№ п/п
	Назва напряму діяльності  (пріоритетні завдання)
	Перелік

заходів програми
	Строк

виконання

заходу
	Виконавці
	Джерела     фінансування
	Орієнтовані

обсяги

фінансування (вартість),

тис.грн..
	Очікуваний

Результат

	1.
	Надання населенню міста медичної допомоги
	Забезпечити надання населенню міста медичної допомоги за місцем проживання
	Протягом року
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Бюджет м.Кузнецовськ 
	18 056,1
	Збереження та зміцнення здоров’я, профілактика захворювань, зниження захворюваності, інвалідності і смертності населення міста, підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги

	
	
	
	
	
	Інші джерела фінансування
	3 121,0
	

	2.
	Соціальний захист ветеранів війни та учасників бойових дій 
	Перевезення ветеранів війни та учасників бойових дій на лікування в госпіталь 
	Протягом року
	ДЗ «СМСЧ – №3 МОЗ України»
	Бюджет м.Кузнецовськ 
	13,6
	Покращення стану здоров’я ветеранів війни та учасників бойових дій

	
	Разом
	
	
	
	
	21 190,7
	


