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ПРОЕКТ
Міської програми „Здоров’я населення 
м. Синельникове на 2016- 2019 роки”
м. Синельникове
2016 рік

Обґрунтування необхідності розроблення і виконання програми 

В останні роки в місті Синельникове, як і в цілому по країні, незадовільний стан здоров’я населення характеризується низьким рівнем народжуваності, високою смертністю, від’ємним природним приростом і демографічним старінням населення.


На фоні несприятливих демографічних змін відбувається подальше погіршення стану здоров’я населення з істотним підвищенням в усіх вікових групах рівнів захворюваності і поширеності хвороб, зокрема хронічних неінфекційних захворювань, включаючи хвороби системи кровообігу, злоякісні новоутворення, цукровий діабет, хронічні захворювання нирок, опорно-рухового апарату та інші хвороби. На хронічну патологію страждають до 60% дорослого та майже 20% дитячого населення. Викликає занепокоєння тенденція до погіршення стану здоров’я молоді, збільшення частоти соціально-небезпечних хвороб, у тому числі туберкульозу та ВІЛ/СНІДу тощо. Зростання захворюваності населення відбувається внаслідок поширення чинників ризику, зокрема тютюнокуріння, зловживання алкоголем і вживання наркотиків, передусім серед осіб молодого віку. 


Показник поширеності захворювання за 2015 рік становить 9948,7 на 10 тисяч населення при обласному показнику (21586,7). Захворюваність мешканців міста за цей період – 2999,5 на 10 тисяч населення, при обласному показнику (8519,6).

Показник захворювань системи кровообігу за 2015 році 239,6 на 10 тисяч дорослого контингенту зростання показника на 10% у порівнянні з 2014 роком.
За 2015 рік на облік взято 207 хворих з вперше встановленим діагнозом онкопатологія. Захворюваність складає 294 на 100 тис.нас. проти 272,6 у 2014 році.


Епідемічна ситуація з ВІЛ-інфекції/СНІДу у місті характеризується поширенням ВІЛ-інфекції серед представників різних груп населення, у першу чергу серед осіб, які належать до групи підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, з переважним ураженням осіб працездатного віку. 

Захворюваність на ВІЛ/СНІД лишається на рівні минулого 2014 року. За 12 місяців 2015 року на облік взято 20 осіб, що складає 28,8 на 100 тис. населення (за 2014 рік 18 осіб, що складало 25,4 на 100 тис. населення).

В 2015 році відмічається зниження рівня захворюваності на туберкульоз і становить 30,0 на 100 тис. населення, у 2014 році цей показник складав 47,0 на 100 тис. населення. Але занепокоює зростання кількості хворих з деструктивними формами це 60% від загальної кількості хворих та 72% з бактеріовиділенням. Якщо в 2014 році захворюваність на туберкульоз серед дитячого населення не реєструвалась, та в 2015 році серед дітей до 14 років виявлено 1-го хворого, що становить 8,9 на 100 тис. населення. Серед підлітків хворих не виявлено, що аналогічно з 2014 роком. 

Рівень смертності залишився на рівні 2014 року та склав 9,0 на 100 тис. населення.

На обліку по місту перебуває 120 дітей-інвалідів, серед них діти, хворі на уроджені та набуті хронічні захворювання, які потребують забезпечення їх засобами реабілітації, медикаментами та лікувальним харчуванням. 
Матеріально-технічна база амбулаторій ЗПСМ морально застаріла, тому потребує придбання нової діагностичної апаратури та предметів довгострокового використання у відповідності до міжнародних стандартів.
Зазначене свідчить про складну ситуацію у стані охорони здоров’я населення міста, тому потребує значної підтримки. 

Впровадження програмних заходів дасть можливість зосередити бюджетні кошти на найважливіших напрямах охорони здоров’я та продовжувати позитивно впливати на показники здоров’я населення міста.
Мета програми


Метою програми є поліпшення демографічної ситуації, збереження і зміцнення здоров’я населення шляхом підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги, з пріоритетним напрямом профілактики та лікування хронічних неінфекційних та інфекційних захворювань, найбільш значущих у соціально-економічному та медико-демографічному плані класів і нозологічних форм хвороб.
Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми 

Основними шляхами щодо розв’язання проблем у поліпшенні стану здоров’я населення міста, зниження рівнів захворювання, інвалідності, смертності необхідно визначити:

проведення активної демографічної політики; 

впровадження сучасних методів лікування у практику охорони здоров’я;

забезпечення найбільш соціально уразливих верств населення з важкими захворюваннями медикаментами та витратними матеріалами для поліпшення якості життя.
Строки та етапи виконання програми


Виконання програми здійснюватиметься протягом 2016-2019 років у межах наявних і залучених матеріально-технічних та фінансових ресурсів.
Програма реалізується в один етап.

Перелік завдань і заходів програми

Перелік завдань і заходів програми наведено у додатку 1.
У напрямі забезпечення умов безпечного материнства, здорового дитинства та збереження репродуктивного здоров’я населення:
забезпечення лікувально-профілактичних закладів медичними засобами та препаратами для надання допомоги при акушерських кровотечах, препаратами та медичними засобами для лікування загрозливих для життя станів у новонароджених, у тому числі дихальних розладів;

забезпечення контрацептивами визначеної категорії населення (жінки з важкою екстрагенітальною патологією, підлітки та молодь у віці до 20 років, жінки з малозабезпечених сімей, ВІЛ-інфіковані жінки);

забезпечення дітей-інвалідів і дітей, народжених з уродженими та набутими хронічними захворюваннями, засобами реабілітації, медикаментами та лікувальним харчуванням, враховуючи жінок репродуктивного віку, з метою народження здорової дитини.

У напрямі протидії поширенню ВІЛ інфекції/СНІДу, туберкульозу:

забезпечення вільного доступу до безоплатного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію населення, особливо осіб із груп ризику;

забезпечення проведення ранньої діагностики ВІЛ за допомогою полімеразної ланцюгової реакції та призначення антиретровірусної терапії ВІЛ-інфікованим дітям;

виконання заходів з інфекційного контролю за туберкульозом у центрах СНІДу та кабінетах „Довіра”.

У напрямі боротьби із захворюванням на цукровий діабет:
забезпечення хворих препаратами інсуліну та засобами введення інсулінів;

придбання лікарських засобів для хворих на нецукровий діабет;

забезпечення дітей з лабільним перебігом цукрового діабету та важкими гіпоглікеміями препаратами глюкагону з метою зменшення кількості дитячої летальності від важких гіпоглікемічних станів до відсутності випадків.
У напрямі забезпечення імуносупресивними лікарськими засобами для забезпечення хворих з пересадженими органами:

забезпечення імуносупресивними лікарськими засобами хворих з пересадженими органами, які знаходяться на обліку.
У напрямі придбання лікарських засобів медичного призначення для лікування хворих на офтальмологічні захворювання:

забезпечення лікарськими засобами медичного призначення для лікування ветеранів війни та інвалідів, хворих на офтальмологічні захворювання.

У напрямі боротьби з раком:
забезпечення лікарськими засобами 30 відсотків вперше виявлених хворих на онкологічні захворювання. 
У напрямі покращення матеріально-технічної бази:
придбання діагностичної апаратури та предметів довгострокового використання.
Ресурсне забезпечення програми

Фінансування виконання комплексу заходів, передбачених програмою, здійснюється за рахунок коштів загального фонду місцевого бюджету. Обсяг фінансування програми визначатиметься щороку, виходячи з конкретних завдань та наявних ресурсів місцевого бюджету, і може бути уточнений під час складання проекту бюджету на відповідний рік чи у процесі його виконання. 

Організація управління та контролю за ходом виконання програми
Координація за ходом виконання Програми покладається на управління праці та соціального захисту населення міської ради. Контроль – здійснює постійна комісія міської ради з питань соціальної політики та праці, освіти, культури, сім'ї, молоді та спорту.  

Очікувані кінцеві результати виконання програми

За результатами виконання програми передбачається:

зниження рівня захворюваності та смертності від злоякісних новоутворень на 3%;

зниження кількості нових випадків інфікування ВІЛ серед населення на 5% , доведення показника передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини    до 0 %;

зменшення на 50% смертності від туберкульозу серед хворих з поєднаною інфекцією ВІЛ/туберкульоз;
забезпечення на 100% доступу до безперервного лікування препаратами антиретровірусної терапії усіх хворих на ВІЛ-інфекцію, які цього потребують;
зниження рівня малюкової смертності на 10% (на 1000 народжених живими);

зниження показника материнської смертності на рівні, що не перевищує 10 на 100000 народжених живими;

підвищення протягом дії програми ефективності лікування хворих на туберкульоз з резистентними формами з 60% до 75%, забезпечення ефективного функціонування амбулаторної моделі надання якісних медичних послуг хворим на туберкульоз, зменшення показника смертності від туберкульозу на 25%.

Показники оцінки ефективності виконання програми наведено в         додатку 2.

Керуюча справами

виконавчого комітету міської ради                                          Л.І.ЖУРАВЕЛЬ

