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Додаток

до рішення виконкому
_____________ № ____
МІСЬКА ПРОГРАМА

«ЗДОРОВ’Я ГРОМАДИ» НА 2023 – 2027 РОКИ

1. АНАЛІЗ СТАНУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Демографічна ситуація в місті Рівному та смт Квасилів протягом останніх років залишається стабільно позитивною: через ріст показника народжуваності та відсутність значного росту показника смертності природній приріст населення – позитивний і має тенденцію до зростання. Проте, стан серцево-судинної, ендокринної, онкологічної захворюваності, що веде до ранньої інвалідизації населення, залишається на високому рівні. Захворюваність дітей, показник смертності чоловічого населення працездатного віку, стан захворюваності жінок фертильного віку впливають на репродуктивний потенціал членів Рівненської міської територіальної громади. Рівень захворюваності на соціально небезпечні хвороби (туберкульоз, СНІД, венеричні захворювання, COVID-19) вимагають не тільки лікувально-діагностичних заходів, а й цілого комплексу заходів щодо забезпечення санітарного і епідеміологічного благополуччя населення та інноваційних підходів до формування здорового способу життя.

З метою реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я впродовж 2023 – 2027 років необхідно здійснювати заходи щодо підвищення якості та доступності медичного обслуговування населення, оптимізації мережі та вдосконалення матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я, попередження серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань, протидії захворюванню на туберкульоз, боротьбу з онкологічними захворюваннями, цукровим діабетом, розвитку медичних послуг з трансплантації анатомічних матеріалів людини.

Важливими показниками здоров’я дитячого населення є хворобливість (поширеність захворювань) та захворюваність. Ці показники в динаміці за 2020 – 2021 роки мають тенденцію до зростання: хворобливість зросла з 25 406,4 до 25 993,7, а рівень захворюваності збільшився з 13 932,4 до 18 221,6 на 10 000 дитячого населення. Відповідно збільшується кількість дітей, які потребують систематичного диспансерного спостереження та оздоровлення.

Зростання показників захворюваності та хворобливості дітей впливає на формування показників дитячої інвалідності. У 2021 році збільшилась кількість дітей, які вперше стали інвалідами, – із 84 до 104, а показник інвалідності дітей зріс із 17,6 у 2020 році до 21,4 у 2021 році на 10 000 дитячого населення.

Проблемним залишається питання лікування дітей із вродженими і спадковими орфанними захворюваннями та онкогематологічною патологією, яке є дороговартісним і довготривалим та лише частково фінансується з державного та місцевого бюджетів.
Потребує додаткового фінансування місцевого бюджету також лікування дітей, які мають необхідність у замісній терапії впродовж життя:

з вродженим (первинним) імунодефіцитом;

з ендокринними захворюваннями;

хронічними гепатитами В та С;

орфанними захворюваннями;

Серцево-судинні і судинно-мозкові захворювання істотно впливають на тривалість життя населення, зумовлюючи третину причин інвалідності та дві третини всіх випадків смерті. У загальній структурі смертності країн Європи питома вага серцево-судинних захворювань становить 40 – 50 %, в Україні – понад 60 %. Щороку в Україні реєструється близько 52 тисячі випадків інфаркту міокарда, 100 – 120 тисяч інсультів, 20 тисяч випадків порушень серцевого ритму, 4 тисячі випадків набутих вад серця, щороку народжується більш як 3,5 тисяч дітей із вродженими вадами серця.

Відповідно, у закладах охорони здоров’я Рівненської міської ради щороку реєструється близько 200 випадків інфаркту міокарда та 450 випадків інсультів. Показник смертності від хвороб системи кровообігу серед дорослого населення у 2020 – 2021 роках зріс із 64,1 до 70,4 на 10 000 тисяч населення відповідного віку, у тому числі:

від інфаркту міокарда – протягом останніх років тримається показник на рівні 1,7;

від інсульту – з 7,6 до 17,1.

Запорукою зменшення смертності від інфаркту міокарда та інсультів є ефективне впровадження новітніх технологій радикального лікування судинних катастроф інтервенційним відкриттям коронарних та сонних  артерій. За умови проведення таких процедур успіх первинної профілактики гострих станів становить 87 – 88 %, вторинної профілактики – 60 – 65 %, профілактики розвитку важкої хронічної судинної недостатності –  50 – 55 %.

Мережа закладів охорони здоров'я Рівненської міської ради первинного рівня надання медичної допомоги складається із 3 самостійних центрів первинної медико-санітарної допомоги та 2 відділень сімейної медицини, що входять до складу багатопрофільних стаціонарних закладів. Кількість населення, що обслуговується первинною ланкою за деклараціями, складає понад 231 тисячу осіб.
При закладах охорони здоров’я Рівненської міської територіальної громади діють пункти невідкладної медичної допомоги, що забезпечують надання медичної допомоги дитячому та дорослому населенню щоденно, в тому числі і у вихідні дні. Протягом 2020 року пунктами забезпечено                   4888 оглядів пацієнтів вдома та при безпосередньому зверненні незалежно від місця проживання, у 2021 році – 3404, за 9 місяців поточного року – 2560.
Первинна ланка здійснює облік, ведення реєстру громадян, які страждають на різні захворювання, в тому числі і рідкісні (орфанні) – муковісцидоз, фенілкетонурія, неспецифічний виразковий коліт та інші, динамічний нагляд та диспансерне спостереження, визначає та проводить заходи з їх профілактики, забезпечує надання відповідної медичної допомоги та організовує забезпечення необхідними лікарськими засобами та виробами медичного призначення.
Муковісцидоз є важливою медико-соціальною проблемою, це пов’язано з ранньою інвалідізацією хворих, необхідністю постійного дороговартісного лікування та активного диспансерного спостереження. Лікування хворих на муковісцидоз із застосуванням сучасних препаратів дає змогу значно покращити якість та тривалість життя цих пацієнтів, зменшити клінічні прояви хвороби, знизити показники смертності. На сьогодні в місті зареєстровано             8 осіб, хворих на муковісцидоз, які потребують постійного прийому життєво необхідних препаратів.
Фенілкетонурія – це генетичне захворювання, яке при виявленні у дитини після народження, потребує дотримання особливого дієтичного харчування та вжиття медичних препаратів, що надає можливість нормального розвитку дитини. Відсутність лікування цього захворювання призводить до важкої розумової відсталості, порушення функцій опорно-рухового апарату, неврологічно-поведінкових розладів та інше. На обліку в закладах охорони здоров’я Рівненської міської ради перебуває 9 осіб, хворих на це рідкісне захворювання, які потребують лікувального харчування.
В місті мешкає 19 пацієнтів з пересадженими органами, які мають необхідність у постійному прийомі імуносупресивних препаратів, що пригнічують імунітет з метою профілактики реакції відторгнення пересаджених органів.
Особливої уваги потребують заходи щодо профілактики, раннього виявлення та лікування соціально небезпечних захворювань. Показник захворюваності на туберкульоз серед членів Рівненської міської територіальної громади за 2020 рік склав 28,0 на 100 тисяч населення, за 2021 рік – 32,4,              за 6 місяців 2022 року – 26,5.
Керуючись розпорядженням Кабінету Міністрів України від 27.11.2019              № 1415-р «Про схвалення Державної стратегії у сфері протидії                         ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до                  2030 року» та зважаючи на напружену ситуацію із захворюваннями            населення на ВІЛ/СНІД та туберкульоз, існує необхідність впровадження мультидисциплінарних підходів у профілактиці, ранній діагностиці і лікуванні туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу.

Впродовж останніх років значно зросла кількість малозабезпечених та пільгових категорій населення. Цим категоріям, у разі амбулаторного лікування, лікарські засоби відпускаються за рецептами безоплатно або на пільгових умовах, а також за певними категоріями захворювань відповідно до чинного законодавства. Кількість таких осіб становить: у 2020 році –              10,1 тис. населення, в 2021 році – 10,4, а за 9 місяців поточного року – 10,2.
Захворювання опорно-рухової системи займають провідну позицію в структурі захворювань населення, про що свідчить статистика. В Україні щорічно реєструється близько 330 тисяч первинних захворювань суглобів серед дорослого населення. Дегенеративно-дистрофічні захворювання суглобів становлять близько 17 % усіх ортопедичних захворювань, при важкому перебігу яких та при неможливості консервативної терапії виникають покази до оперативного втручання – проведення ендопротезування великих суглобів (кульшових, колінних). Станом на 01.10.2022 на протезування суглобів очікує 92 особи.
Надання спеціалізованої медичної допомоги соціально незахищеним верствам населення передбачає забезпечення лікарськими засобами та виробами медичного призначення для ендоваскулярних оперативних втручань та стентувань, закупівлі витратних матеріалів для проведення зубопротезування осіб пільгових категорій (на 01.10.2022 черга на пільгове зубопротезування становить 2207 осіб).

Актуальною проблемою перед галуззю охорони здоров’я Рівненської міської територіальної громади є подолання та ліквідація наслідків пандемії на гостру коронавірусну інфекцію (COVID-19). Пріоритетними заходами є: забезпечення лікарськими засобами, виробами медичного призначення та киснем пацієнтів, забезпечення заходів з діагностики і профілактики, а також страхування медичних працівників на випадок захворюваності на COVID-19.

Високий рівень народжуваності у КНП «Пологовий будинок» РМР –впродовж останніх років фіксується понад 2,5 тис. пологів в рік, серед народжених –  40-50 немовлят (в різні роки) з масою тіла до 1500 г, потребує модернізації медичного обладнання даного закладу, частина з якого вичерпала свій технічний ресурс і не відповідає стандартам надання медичної допомоги та вимогам Національної служби здоров’я України щодо контрактування в рамках реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення. Існуючий у КНП «Пологовий будинок» РМР Центр планування сім'ї необхідно забезпечити сучасним обладнанням для проведення екстракорпорального запліднення, потреба в якому до 300 випадків на рік серед подружніх пар Рівненської міської територіальної громади.

Комунальні некомерційні підприємства, що надають первинну та спеціалізовану медичну допомогу, в умовах зміни фінансування, потребують надання фінансової підтримки, а саме: заробітна плата з нарахуваннями, виплата пенсій і допомоги, харчування військових, які перебувають на стаціонарному лікуванні, поточні ремонти, оплата комунальних послуг та енергоносіїв, забезпечення догляду в період обстеження та лікування в закладах охорони здоров’я дітей, які потрапили у складні життєві обставини (покинуті, постраждалі від насильства, вилучені з родини у зв'язку із загрозою їх життю та здоров'ю) тощо.
На реалізацію вимог Закону України «Про військовий обов'язок і військову службу» та Указу Президента України від 24.02.2022 № 65/2022 «Про загальну мобілізацію» необхідним є забезпечення фінансування на оплату праці медичних працівників, задіяних у роботі медичної призовної комісії, яка створена на базі КНП «Міська лікарня № 2» РМР. За 9 місяців поточного року оглянуто 9516 осіб з контингенту громадян, які підлягали плановому медичному огляду, та понад 10 тисяч – з підлягаючих мобілізації. 
Ключовими проблемами охорони здоров’я населення залишаються:

незадовільний стан здоров’я дорослого та дитячого населення;

недостатнє медикаментозне і матеріально-технічне забезпечення закладів охорони здоров’я;

диспропорція у фінансуванні первинного та спеціалізованого рівнів надання медичної допомоги;
брак сучасних медичних технологій, недостатній рівень інформованості про сучасні медичні технології, обмежено доступні засоби збереження здоров’я та активного дозвілля;

недостатня ефективність заходів щодо формування здорового способу життя;

брак фінансових ресурсів для забезпечення ефективної діяльності системи охорони здоров’я.

Погіршення стану здоров’я зумовлене насамперед комплексом медичних, соціально-економічних та екологічних чинників, розповсюдженістю шкідливих звичок, нераціональним харчуванням, низьким рівнем відповідальності батьків за здоров’я дітей. Безумовно, на погіршення стану здоров’я мають вплив і надзвичайні ситуації та пандемії.

2. МЕТА ПРОГРАМИ

Необхідність розроблення Програми зумовлена:
завданнями держави щодо забезпечення конституційного права кожного громадянина України на охорону здоров'я;
необхідністю забезпечення прозорості бюджетного процесу у галузі охорони здоров'я Рівненської міської територіальної громади, що досягається чітко визначеними у Програмі завданнями, на досягнення яких витрачаються бюджетні кошти, підвищенням рівня контролю за результатами виконання бюджетних програм;
актуальністю встановлення безпосереднього зв'язку між виділенням бюджетних коштів та результатами їх використання, що досягається застосуванням програмно-цільового методу у бюджетному процесі;
новою структурною організацією діяльності закладів охорони здоров'я та стратегічним розвитком галузі охорони здоров'я на державному рівні;
необхідністю забезпечення якісної та доступної медичної допомоги в місті Рівному та смт Квасилів, а саме:
реалізація державної політики у галузі охорони здоров’я з подальшим удосконаленням первинної та спеціалізованої медичної допомоги, розвитком та забезпеченням функціонування закладів охорони здоров’я у відповідності до потреб;
створення єдиного медичного простору в межах Рівненської міської територіальної громади;
профілактика і зниження рівня захворюваності, інвалідності і передчасної смертності населення, яке перебуває на обслуговуванні в закладах охорони здоров’я Рівненської міської ради;
впровадження новітніх медичних технологій в практику роботи закладів охорони здоров’я Рівненської міської територіальної громади;
вдосконалення системи надання медичної допомоги у закладах охорони здоров’я первинного та спеціалізованого рівнів надання медичної допомоги;
підтримка незахищених та малозабезпечених верств населення, забезпечення їх доступною медичною допомогою;

готовність до ефективного реагування та ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій (в т. ч. пандемій, військової агресії з боку Російської Федерації).
3. ОБГРУНТУВАННЯ ШЛЯХІВ І ЗАСОБІВ РОЗВ’ЯЗАННЯ ПРОБЛЕМИ

Виконання Програми дасть змогу покращити стан здоров’я населення, подовжити активне довголіття та тривалість життя, задовольнити потреби в ефективній, якісній і доступній медико-санітарній допомозі, забезпечити справедливий підхід до вирішення питань охорони здоров’я. Для її реалізації необхідно:

досягнення зниження рівнів захворюваності, інвалідності, смертності та подовження активного довголіття і тривалості життя населення;

підвищення ефективності використання наявних кадрових, фінансових та матеріальних ресурсів охорони здоров’я;

забезпечення населення ефективними, безпечними і якісними лікарськими засобами та виробами медичного призначення;

забезпечення надання медичних послуг належної якості;

удосконалення діючої системи інформаційного забезпечення у сфері охорони здоров’я;

розвиток діяльності комунальних некомерційних підприємств – закладів охорони здоров’я усіх рівнів надання медичної допомоги;

пріоритетний розвиток охорони материнства та дитинства, системи первинної медичної допомоги та інституту сімейного лікаря, забезпечення ланки первинної медичної допомоги необхідним сучасним діагностичним обладнанням та лікувальними засобами для проведення амбулаторного лікування;

забезпечення максимального охоплення населення профілактичними оглядами з метою раннього виявлення захворювань, у тому числі працівників бюджетної сфери;

розробка оптимальної для потреб Рівненської міської територіальної громади системи профілізації стаціонарних закладів охорони здоров’я, приведення до належного стану приміщень, у яких вони розташовані, оновлення медичного устаткування з орієнтацією на пріоритети охорони здоров’я матерів та дітей, а також забезпечення якісного лікування найбільш розповсюджених хвороб;

удосконалення надання паліативної допомоги;

надання послуги з екстракорпорального запліднення;
проведення якісних обстежень молочної залози, в тому числі мамографії;
розвиток мережі відділень та закладів реабілітаційного спрямування;

надання необхідної медичної допомоги учасникам бойових дій та особам з інвалідністю внаслідок війни;

ріст якісного складу кадрів працівників закладів охорони здоров’я за рахунок запровадження сучасних технологій кадрової роботи (залучення молодих фахівців, конкурсний відбір кадрів, ефективні системи атестації, забезпечення професійного росту, формування резерву керівного складу);

співпраця з Національною службою здоров’я України;

сприяння додатковому залученню коштів для покращення матеріального забезпечення галузі;
розширення співпраці з міжнародними організаціями та містами-побратимами для забезпечення підвищення кваліфікації медпрацівників, їх знайомства із сучасними технологіями лікування та з організацією роботи закладів охорони здоров’я;

посилення вимог щодо дотримання лікарської етики і деонтології;

визначення пропаганди здорового способу життя в якості однієї з пріоритетних тем для постійно оновлюваної соціальної реклами; доведення з її допомогою до свідомості мешканців міста необхідності активного способу життя, занять спортом, дотримання правил гігієни, раціонального харчування, подолання шкідливих звичок тощо;

продовження реалізації програми заходів первинної профілактики негативних явищ у дитячому та молодіжному середовищі (паління, вживання алкоголю, інших психоактивних речовин);

забезпечення передбачених законом виплат для медичних працівників;

забезпечення функціонування інформаційно-аналітичного центру управління охорони здоров’я виконавчого комітету Рівненської міської ради, військово-лікарської комісії, установ, що забезпечують надання стоматологічної допомоги.

4. Завдання та заходи Програми 
Аналіз динаміки основних показників здоров'я та захворюваності мешканців – членів Рівненської міської територіальної громади за 2019-2022 (поточний період) роки зумовив напрацювання актуальних завдань і заходів, які є необхідними для закріплення позитивних тенденцій в системі організації медичної допомоги, а також для покращення здоров'я населення (Додаток).
5. ДЖЕРЕЛА ФІНАНСУВАННЯ ПРОГРАМИ
Фінансове забезпечення реалізації Програми здійснюватиметься за рахунок коштів бюджету міста в межах видатків на галузь та інших джерел,             незаборонених законодавством.
В процесі формування місцевого бюджету на відповідний рік коригується обсяг фінансування Програми, з урахуванням реальних потреб громади в певних часових межах, рівня інфляції тощо.
6. Очікувані результати, ефективність програми
Виконання Програми дасть змогу забезпечити відповідно до щорічних потреб та обсягів фінансування:

– пацієнтів з вродженим (первинним) імунодефіцитом, орфанними захворюваннями життєво необхідними препаратами за призначеннями лікарів, що покращить якість їх життя, зменшить клінічні прояви хвороби;

–  дітей, хворих на фенілкетонурію, лікувальним харчуванням, що зменшить ризик розвитку ускладнень та покращить якість життя;

– хворих з пересадженими органами імуносупресивними препаратами для попередження важких ускладнень, в тому числі ризику відторгнення пересаджених органів;

– осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю з ураженням опорно-рухового апарату та нервової системи, з важкою патологією внутрішніх органів і онкологічними захворюваннями виробами медичного призначення з метою забезпечення фізіологічного комфорту;

–
 відшкодування витрат пов'язаних з відпуском лікарських засобів безоплатно і на пільгових умовах відповідно до чинного законодавства;

–
 лікарськими засобами та виробами медичного призначення хворих на гостру коронавірусну інфекцію (СОVID-19) тощо;
–
 страхування медичних працівників на випадок інфікування ВІЛ/СНІДом, гепатитами та гострою коронавірусною інфекцією (СОVID-19);

–
 лікарськими засобами та виробами медичного призначення для ендоваскулярних оперативних втручань та стентувань при ураженнях коронарних та сонних артерій;

–  впровадження ефективних методів своєчасної діагностики та лікування дегенеративно-дистрофічних захворювань і травм великих суглобів, забезпечення імплантами та інструментарієм для надання медичної допомоги пацієнтам з ураженням опори і руху
– пільговим зубопротезуванням, в тому числі учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни;

–
 фінансову підтримку закладів охорони здоров’я Рівненської міської ради (заробітна плата з нарахуваннями, видатки утримання, поточні ремонти, пільгова пенсія тощо);

–
 догляд в період обстеження та лікування в закладах охорони здоров’я Рівненської міської ради дітей, які потрапили у складні життєві обставини (покинуті, постраждалі від насильства, вилучені з родини у зв'язку з загрозою життю та здоров'ю);

–
 раціональне збалансоване харчування пацієнтів, з числа осіб, які отримують стаціонарне лікування в закладах охорони здоров’я Рівненської міської ради з приводу травм чи станів, пов’язаних із захистом країни від агресії Російської Федерації;

– оплату комунальних послуг та енергоносіїв закладами охорони здоров’я Рівненської міської ради;

–
 оснащення закладів охорони здоров'я Рівненської міської ради сучасним медичним обладнанням, проведення капітальних ремонтів та реконструкцій;

–
 фінансування на оплату праці працівників, задіяних в військово-лікарській комісії та забезпеченні надання стоматологічної допомоги населенню;

–
 функціонування інформаційно-аналітичного центу управління охорони здоров’я виконавчого комітету Рівненської міської ради.

7. Координація та контроль за ходом виконання програми
Управління охорони здоров’я виконавчого комітету Рівненської міської ради як головний розпорядник бюджетних коштів та виконавці Програми мають забезпечити виконання запланованих Програмою завдань, заходів і досягнення очікуваних показників.
Управління охорони здоров’я виконавчого комітету Рівненської міської ради проводить аналіз і комплексну оцінку результатів виконання завдань та заходів Програми, оцінку ефективності та вносить пропозиції щодо подальшого її виконання, цільового використання коштів і готує щорічні та, в разі потреби, проміжні звіти про хід виконання Програми.

Реалізацію капітальних ремонтів та реконструкцію об’єктів галузі охорони здоров’я Рівненської міської територіальної громади покласти на комунальні некомерційні підприємства – заклади охорони здоров’я, підпорядковані управлінню охорони здоров’я виконавчого комітету Рівненської міської ради.
Керуючий справами виконкому                                            Марія КОРНІЙЧУК
PAGE  

