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У  К  Р А  Ї  Н  А

ТОМАШПІЛЬСЬКА РАЙОННА РАДА

В І Н Н И Ц Ь К О Ї  О Б Л А С Т І

Р І Ш Е Н Н Я №33
від 19 лютого 2016 року






3 сесія 7 скликання

Про Комплексну програму розвитку первинної медико-санітарної допомоги 
в Томашпільському районі на 2016-2020 роки

Відповідно до пункту 16 частини 1 статті 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», на виконання ст. 307 «Програми Кабінету Міністрів України та Стратегії сталого розвитку» Україна – 2020» щодо стимулювання розвитку первинної медико-санітарної допомоги», Закону України «Про затвердження Загальнодержавної програми боротьби з онкологічними захворюваннями на період до 2016 року» та рішення 10 сесії 6 скликання Вінницької обласної ради від 14.02.2012 р.  № 279 «Про обласну програму боротьби з онкологічними захворюваннями на період  до 2016 року», Закону України від 16.10.2012 р.  № 5451- VІ «Про затвердження загальнодержавної цільової соціальної програми  протидії захворюванню на туберкульоз на 2012 – 2016  роки» та рішення 14 сесії 6 скликання Вінницької обласної ради від 19.02.2013 р. № 484 «Про обласну програму протидії  захворюванню на туберкульоз на 2013 – 2016 роки», загальнодержавної програми «Національний  план дій щодо реалізації Конвенції ООН про права дитини на період до 2016 року», Постанови КМУ від 17.08.1998 р. № 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 Вінницької ОДА від 01.10.2014 року № 562 «Про заходи щодо  підвищення  доступності та якості первинної медичної допомоги в 2014 – 2020 роках»,враховуючи клопотання Томашпільської районної державної адміністрації та висновки постійних комісій районної ради з питань бюджету, роботи промисловості, транспорту, зв’язку, енергозбереження, розвитку малого і середнього підприємництва та з соціально-гуманітарних питань, питань охорони здоров’я, розвитку молодіжної політики та спорту, роботи з ветеранами, учасниками антитерористичної операції, районна рада ВИРІШИЛА:
1. Затвердити Комплексну програму розвитку первинної медико-санітарної допомоги в Томашпільському районі на 2016 – 2020 роки (додається).

2. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань бюджету, роботи промисловості, транспорту, зв’язку, енергозбереження, розвитку малого і середнього підприємництва (Кісь С.М.) та з соціально-гуманітарних питань, питань охорони здоров’я, розвитку молодіжної політики та спорту, роботи з ветеранами, учасниками антитерористичної операції (Затирка В.І.).

Голова районної ради                                  Д. Коритчук
ЗАТВЕРДЖЕНО
рішенням 3 сесії районної ради 
7 скликання № 33
від 19 лютого 2016  року

ПАСПОРТ

комплексної програми розвитку первинної медико-санітарної допомоги в Томашпільському районі на 2016-2020 роки»

	1
	Ініціатор розроблення програми:
	Томашпільський РМЦ ПМСД

	2
	Дата, номер і назва розпорядчого документу органу виконавчої влади про розроблення програми
	Лист голови Томашпільської районної ради від 22.06.2015 року №05-05-19/207 

	3
	Розробник програми
	Томашпільський РМЦ ПМСД

	5
	Відповідальний виконавець програми
	Томашпільський РМЦ ПМСД

	6
	Учасники програми
	Виконкоми сільських та селищних рад 

	7
	Терміни реалізації програми
	2016-2020 р.

	8
	Перелік місцевих бюджетів, які приймають участь у виконанні програми (для комплексних програм)
	Місцевий бюджет 

	9
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації програми, всього
	10 875,0 тис.грн

	9.1
	в тому числі бюджетних коштів
	-

	
	- в тому числі кошти місцевого бюджету
	10 875,0 тис. грн

	10
	Основні джерела фінансування програми
	Місцевий бюджет, інші джерела фінансування, не заборонені законодавством України  


Загальні положення 


Комплексна програма розвитку первинної медико-санітарної допомоги в Томашпільському районі на 2016 – 2020 роки розроблена на підставі ст. 307 «Програми Кабінету Міністрів України та Стратегії сталого розвитку»  Україна – 2020» щодо стимулювання розвитку первинної медико-санітарної допомоги, виконання Закону України «Про затвердження  Загальнодержавної програми боротьби з онкологічними захворюваннями на період до 2016 року» та рішення 10 сесії 6 скликання Вінницької обласної ради від 14.02.2012 р.  № 279 «Про обласну програму боротьби з онкологічними захворюваннями на період  до 2016 року», Закону України від 16.10.2012 р.  № 5451- VІ «Про затвердження загальнодержавної цільової соціальної програми  протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016  роки» та рішення 14 сесії 6 скликання Вінницької обласної ради від 19.02.2013 р. №484 «Про обласну програму протидії  захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки», загальнодержавної програми «Національний  план дій щодо реалізації Конвенції ООН про права дитини на період до 2016 року», Постанови КМУ від 17.08.1998 р. №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 Вінницької ОДА від 01.10.2014 року № 562 «Про заходи щодо  підвищення  доступності та якості первинної медичної допомоги в 2014-2020 роках» та з метою реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я щодо задоволення потреб населення району у первинній медико-санітарній  допомозі.


Програма охоплює всі напрямки роботи з метою збереження здоров’я населення, попередження основних груп захворювань, соціальний та медичний супровід всіх диспансерних груп населення, впровадження державних та обласних медичних програм.

Актуальність створення програми

На рівні держави прийнято медичні програми різного цілеспрямування. Ними охоплено основні проблемні питання стану здоров’я нації. З метою концентрації проблемних питань та їх комплексного вирішення, уникнення дублювання тотожних заходів є нагальна потреба в прийнятий даної комплексної програми. 

Мета програми
Забезпечення медичною допомогою населення Томашпільського району визначеного об’єму, якості, своєчасності з урахуванням пріоритетних напрямків та особливостей стану здоров’я населення;

Профілактичне направлення всіх заходів щодо соціально медичних захворювань.

Шляхи, методи і засоби реалізації програми.

Програма розрахована на 5 років з 2016 до 2020 р. 

Програма складається з підпрограм (розділів) для конкретизації завдань, методів розв’язання проблем та уточнення критеріїв і показників результативності  виконання програми.

Завдання і заходи кожної з підпрограм направлені на виконання затверджених державних та обласних медичних програм, адаптованих до рівня потреби та можливостей району.

Реалізація програми буде здійснюватись шляхом співпраці медичних закладів та органів місцевого самоврядування у визначених напрямках (підпрограмах).

Програма складається з 8 підпрограм, а саме:

1. Поліпшення матеріально – технічної бази медичних закладів

2. Гіпертонія – стоп.

3. Туберкульоз.

4. Імунопрофілактика.

5. Цукровий діабет.

6. Онкологія

7. Лікування пільгових категорій  населення.

8. Місцеві стимули 

Пріоритетами  медичної програми району є:

- Первинна медико-санітарна допомога має бути кваліфікованою, своєчасною, доступною.

- Основна цінність - збереження здоров’я людини та профілактична направленість заходів з  основних медико-соціальних проблем.

- Забезпечення підготовки медичних кадрів для медичних закладів району.

- Підвищення вмотивованості та якості медичної допомоги.

- Створення умов для діяльності медичних закладів, покращення матеріально – технічної бази та відповідність затвердженим  нормативам оснащення.

Програма ґрунтується на засадничих принципах:

- відповідності законодавству та нормативної коректності;
- системності та наступності;

- аналітичності та достовірності;

- доцільності та ефективності

Завдання програми

Визначити конкретні заходи та об’єми фінансування кожного напрямку в питанні збереження здоров’я жителів району та  забезпеченні доступності, якості та своєчасності первинної медико-санітарної допомоги.

Фінансове забезпечення

Фінансове забезпечення здійснюється в межах коштів, передбачених місцевим бюджетом, а також із залученням інших коштів, не заборонених  чинним законодавством.

Зведена таблиця потреби коштів на фінансування напрямків Програми 

	№
 п/п
	Підпрограми 
	Фінансування на 5 років (всього тис. грн)

	1
	Поліпшення матеріально – технічної бази медичних закладів
	4 430,0

	2
	Гіпертонія – стоп
	1510,0

	3
	Туберкульоз 
	425,0

	4
	Імунопрофілактика 
	450,0

	5
	Цукровий діабет 
	1250,0

	6
	Онкологія 
	690,0

	7
	Лікування пільгових категорій населення 
	1750,0

	8
	Місцеві стимули 
	370,0

	
	Всього 
	10 875,0


Очікувані результати 


Виконання Програми забезпечить:
- Своєчасно та послідовно виконувати завдання, направлені на збереження здоров’я всіх груп населення району.
- Реалізацію затверджених державних та обласних медичних програм.

- Виконання заходів з профілактики основних  медико-соціальних програм, адаптованих до рівня потреби та можливостей району.
- Приведення матеріально – технічної бази медичних закладів до затверджених нормативних вимог, створення умов дотримання санітарно – гігієнічного та протиепідемічного режимів. 

Організаційне забезпечення


Для виконання завдань, визначених Програмою, розроблено систему заходів, що відображені у цільових підпрограмах розвитку охорони здоров’я: 
- Матеріально – технічне забезпечення медичних закладів.

- Проведення профілактичних заходів щодо попередження основних медико-соціальних хвороб.
- Підготовка кваліфікованих кадрів та матеріальна підтримка молодих спеціалістів.
- Інформатизація медичних закладів.

Прикінцеві  положення 

Програма визначає концептуальну мету, завдання і шляхи розвитку первинної медико-санітарної допомоги Томашпільського району на 2016-2020 роки, враховуючи стратегічні завдання та прогнозовані обсяги фінансового забезпечення. 

Програма має відкритий характер і може  доповнюватись (змінюватись) в установленому чинним законодавством порядку в залежності від потреб поточного моменту (прийняття нових нормативних актів, затвердження та доповнення регіональних медичних програм, змінних фінансово – господарських можливостей району).

1. Підпрограма «Поліпшення матеріально технічної бази медичних закладів району».

З метою забезпечення функціонування медичних закладів району в 2012-2015 роках виконано великий об’єм робіт з поліпшення матеріально- технічної бази. Проведено капітальні ремонти 3-х амбулаторій та 2-х ФАПів, поточні ремонти у 20 ФАПах та 6 амбулаторіях. Обладнано гаряче та холодне водопостачання та водовідведення у всіх амбулаторіях та 18 ФАПах.


Переведено на альтернативні види палива 2 амбулаторії та 6 ФАПів.


Проте капітального ремонту потребує Марківський ФАП.  Яланецьку СЛА ЗПСМ переведено у тимчасове приміщення у зв’язку з визнанням наявного приміщення аварійним. 
Томашпільські АЗПСМ № 1 та № 2 розташовані в приміщеннях з вкрай недостатніми площами, що ставить під загрозу можливість та якість надання первинної  медико-санітарної допомоги жителям селища Томашпіль та 10 – ти приписних сіл.
Вапнярську АЗПСМ слід перевести на опалення на альтернативних видах палива. Медичні заклади потребують дооснащення медичним обладнанням та устаткуванням. 

Мета підпрограми:
- Покращення матеріально – технічної бази медичних закладів.

- Приведення матеріально – технічної бази до нормативних вимог.

- Оснащення медичних закладів медичним обладнанням та устаткуванням у відповідності до затвердженого табелю оснащення.
Очікуванні результати:
- Відповідність матеріально – технічної бази медичних закладів санітарно – гігієнічним вимогам та затвердженому табелю оснащення.
- Створення належних умов для надання визначеного обсягу медичної допомоги.

- Впровадження заходів з енергозбереження

Заходи щодо реалізації підпрограми:

	№ п/п
	Зміст заходу
	Термін 
виконання
	Виконавець
	Сума фінансування

	1. Приведення матеріально технічної бази ФАПів та сільських амбулаторій у відповідність до нормативів:

	1.1
	Заміна вікон та вхідних дверей на енергозберігаючі у всіх  закладах
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД виконкоми  сільський (селищних рад)
	250 тис.грн місцевий бюджет

	1.2
	Капітальний ремонт Марківського ФАПу
	2016
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконком Марківської сільської ради
	100 тис.грн місцевий бюджет

	1.3
	Переведення Яланецької СЛА ЗПСМ  у нове приміщення та його капітальний ремонт
	2016 - 2017
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконком Яланецької сільської ради
	50.000 грн місцевий бюджет 

	1.4
	Вирішення питання переведення Томашпільської АЗПСМ № 1 та № 2 в окремі приміщення (інфекційне, акушер-гінекологічне або поліклінічне відділення) з метою створення єдиного цілісного майнового комплексу та проведення капітального ремонту
	2016
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконкоми То-машпільської селищної ради, Олександрівської, Горишківської, Жоло-бянської, Раківської, Пеньківської, Антонів-ської, В.Русавської,

Липівської, Вилянської сільських рад.  
	400.000 грн місцевий бюджет

	1.5
	Ремонт водогону до Стінянського ФАПу
	2016
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконком Стінянської сільської ради
	5.000 грн місцевий бюджет

	1.6
	Здійснення поточних ремонтів у всіх закладах
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД виконкоми сільських (селищних) рад району
	250.000 грн місцевий бюджет

	2. Проведення заходів з енергозбереження та впровадження альтернативних видів опалення

	2.1 
	Виготовлення ПКД та будівництво котельні для Вапнярської АЗПСМ на альтернативних видах палива (вугілля, дрова)
	2016-2017
	Томашпільський РМЦ ПМСД виконком Вапнярської селищної ради
	650.000 грн місцевий бюджет

	3. Оснащення амбулаторій та ФАПів у відповідності до затвердженого табелю оснащення

	3.1
	Придбання обладнання та медичного інструментарія  для надання невідкладної медич-ної допомоги,  загального ог-ляду хворих, отоларингологіч-них, офтальмологічних, хі-рургічних, гінекологічних  на-борів для лікарського огляду, обладнання та інвентаря для лабораторної діагностики, вит-ратних матеріалів для взяття біологічного матеріалу. При-дбання термографів, електро-кардіографів, ЕКГ-телемет-ричних пристроїв, пульсо-ксиметрів, камертонів, пік-флуометрів та спірографа,  інвентаря медичного, мобіль-них телефонів зі стартовими пакетами та ін (див. табель оснащення) для амбулаторій району
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконкоми сільських та селищних рад району
	2 015 000 грн. місцевий бюджет

	3.2
	Придбання комп’ютерної тех-ніки для впровадження електронних програм реєстру пацієнтів та системи захисту інформації.
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконкоми сільських та селищних рад району
	100.000 грн місцевий бюджет

	3.3
	З метою проведення якісної санітарно – освітньої роботи в амбулаторіях придбання відео-комплектів для демонстрації освітніх відеоматеріалів – 3 комплекта, 2016 – 1, 2017 – 1, 2018 – 1.
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконкоми сільських та селищних рад району
	60.000 грн місцевий бюджет

	3.4
	Придбання велосипедів  для медпрацівників ФАПів та амбулаторій з метою своє-часного обслуговування вик-ликів – 2016 – 10 шт., 2017 – 10 шт., 2018 – 10 шт., 2019 – 10 шт., 2020 – 10 шт.
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконкоми сільських та селищних рад району
	200.000 грн. місцевий бюджет

	3.5
	Оплата послуг із забезпечення функціонування наявних ком-п’ютерних програм (медич-них, кадрових, фінансових) повірки медичної апаратури
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	100.000 грн. місцевий бюджет

	3.6
	Поступова заміна застарілих медичних меблів у ФАПах та амбулаторіях:

Томашпільська АЗПСМ №1 та № 2 і приписні села 
Вапнярська АЗПСМ та приписні села 

Гнатківська СЛА ЗПСМ, Комаргородська СЛА ЗПСМ, Рожнятівська СЛА ЗПСМ, Яланецька СЛА ЗПСМ, Липівська АЗПСМ
	2016-2017

2018

2019
	Томашпільський РМЦ ПМСД виконкоми сільських та селищних рад району
	250.000 грн.

	4
	Оцінка дії підпрограми
	2016-2020 щоквартально
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	


2. Підпрограма «Гіпертонія – стоп»

Артеріальна гіпертензія або гіпертонія (далі АГ) - одне з найпоширеніших  захворювань серед населення України.

В Томашпільському районі на обліку з АГ перебувають 7224 хворих, 5159 з них або 72 % потребують постійного пожиттєвого лікування. Ускладнення АГ є причиною смерті більше 75% жителів району. 


Особливої уваги заслуговує той факт, що 60%пацієнтів з АГ – це особи працездатного віку, корекція артеріального тиску у яких, зводить до мінімуму ускладнення АГ.


Оскільки АГ є національною соціальною проблемою, яка  потребує державної підтримки,  в 2012 – 2014 роках в Україні було запроваджено пілотний проект державного регулювання цін на лікарські засоби для лікування осіб з АГ.


Аналізуючи результати реалізації пілотного проекту  в нашому районі, слід констатувати збільшення реєстрації інфарктів та інсультів на тлі зменшення смертності від ускладнень АГ, що свідчить про:

- покращення виявлення та реєстрації таких грізних ускладнень як інфаркти і інсульти, а отже і призначення своєчасного  та адекватного лікування, результатами якого стало зниження випадків смерті, особливо серед осіб  працездатного віку від серцево – судинних захворювань.

Проте дія державного пілотного проекту закінчилось в грудні 2014 року.

З метою продовження профілактичної роботи з попередження основної причини смерті та інвалідизації населення було вивчено досвід дії міської  програми «Профілактика та лікування артеріальної гіпертензії в місті Вінниці на 2015 рік»

Також було опрацьовано «Методичні рекомендації з лікування артеріальної гіпертензії в рамках муніципального проекту «Гіпертонія», які надав колектив вчених Вінницького НМУ ім. М.І. Пирогова під редакцією професора Мостового Ю.М.

В медичних рекомендаціях, адресованих сімейним лікарям, наведена базова інформація щодо АГ, запропоновані схеми лікування АГ з використанням ліків вітчизняного виробництва. 

Враховуючи викладенні матеріали, було розроблено дану програму з метою виділення органами місцевого самоврядування коштів цільового призначення для компенсації 50% вартості ліків від АГ жителям громади, які будуть звертатись за лікуванням до сімейних лікарів.

Мета підпрограми:

Залучення хворих на АГ до постійного лікування з метою попередження ускладнень, інвалідизації та смертності від серцево-судинних захворювань.

Формування у населення району світогляду пріоритету профілактики АГ та здорового способу життя.
Компенсація населенню вартості ліків (50% знижки) з коштів місцевої громади.
Завдання підпрограми

Забезпечення хворих на АГ адекватним постійним лікуванням з метою попередження інфарктів, інсультів, інвалідності та смертності.

Очікуванні результати:

Кількісні показники: 

Виявлення АГ серед дорослого населення -30%
Зростання кількості хворих, що постійно лікуються до 50% 

Формування у пацієнтів світогляду відповідального ставлення до власного здоров’я та виконання правил профілактики і здорового способу життя.

Якісні показники: 

Зниження кількості інфарктів та інсультів на 10%

Зниження смертності від інфарктів та інсультів на 20%

Зменшення втрат працездатності населення на 5%

Продовження загальної тривалості життя дорослого населення.

Заходи щодо реалізації підпрограми «Гіпертонія-стоп» 

	№
п/п
	Заходи 
	Термін 
	Виконавець 
	сума

	1
	Забезпечення хворих на гіпертонічну хворобу пільговими ліками з 50% знижкою вартості   за кошти з  місцевого бюджету та за рахунок цільових субвенцій від сільських та селищних рад
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД виконкоми сільських і селищних рад району
	300 тис. грн.

щорічно

місцевий бюджет

	2
	Організація виявлення та призначення лікування хворим на АГ, виписка рецептів, облік та контроль використання коштів.
	2016 -2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	2000 грн щорічно місцевий бюджет 

	3
	Співпраця з аптечними закладами району з метою забезпечення доступності пацієнтів до аптек


	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД сільські та селищні ради району, аптечні заклади району
	Немає потреби

	4
	Звіт перед громадами щодо  реалізації підпрограми, інформування  через засоби масової інформації
	2016-2020 щоквартально по  грудень
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	Немає потреби 

	5
	Оцінка результативності  дії програми
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	


3. Підпрограма «Протидія захворюванню на туберкульоз» 

Напружена ситуація по туберкульозу спостерігається в даний час як у Вінницькій області так і в Томашпільському районі. Щороку реєструється в районі 20-25 нових випадків туберкульозу. Більшу половину з цих випадків складають відкриті форми туберкульозу, виявлені у занедбаному стані.

Особливу небезпеку становить мультирезистентний туберкульоз і ця форма туберкульозу є невиліковною через відсутність ліків. Як правило, така форма поєднання з ВІЛ – інфекцією.

Мета підпрограми

Метою програми є розроблення та забезпечення виконання заходів щодо раннього виявлення туберкульозу, своєчасної ізоляції та адекватного лікування туберкульозу та здійснення заходів з попередження розвитку даної соціальної хвороби. 

Шляхи та способи виконання підпрограми

Щорічне профілактичне флюорографічне обстеження дорослих  (особлива увага групам медичного та соціального ризику по туберкульозу).
Щорічне 100% - нове охоплення дітей відповідних вікових груп туберкулінодіагностикою.
Охоплення щепленнями проти туберкульозу  новонароджених та дітей   7-річного віку (не менше 97% від підлягаючих).
Негайна ізоляція виявлених хворих для лікування в протитуберкульозних закладах третинного рівня.
Забезпечення функціонування ДОТ – куточків у ФАПах та амбулаторіях (придбання дез.засобів, одноразових контейнерів для збору мокротиння, ємкостей для транспортування проб мокротиння, бактерицидних опромінювачів, спеціальних респіраторів тощо).  

Медичний супровід амбулаторного етапу лікування хворих на туберкульоз.

Залучення органів місцевого самоврядування до організації профілактичного флюорографічного обстеження населення,  дообстеження хворих з підозрою на туберкульоз, залучення виявлених  хворих до лікування та  проведення туберкулінодіагностики.
Підвищення рівня поінформованості населення з питань запобігання захворюванню на туберкульоз.

Очікувальні результати

Виконання  підпрограми дасть змогу:

Обмежити поширення туберкульозу і Ко-інфекції (ВІЛ/туберкульоз) і зменшити рівень захворюваності.
Стабілізувати смертність від туберкульозу та його наслідків.
Охопити щепленнями від туберкульозу не менше 97% дітей від підлягаючих.
Охопити всі  вікові групи дітей туберкулінодіагностикою.
Забезпечити щорічне профілактичне ФГ обстеження дорослих.
Запобігти поширенню мультирезистентного туберкульозу.
Забезпечити своєчасне виявлення хворих на туберкульоз.
Захистити медпрацівників від можливого професійного зараження на туберкульоз.

Кількісні показники
Охоплення не менше 97% дітей від підлягаючих щепленнями проти  туберкульозу.
Щорічне 100% охоплення визначених вікових груп дітей туберкулінодіагностикою.
Щорічне охоплення флюорографічними обстеженням не менше 60% дорослих

Якісні показники
Знизити рівень захворюваності на туберкульоз до 50 випадків на 100 тис. населення

Стабілізувати смертність від туберкульозу  на рівні 10 на 100 тис. населення

Довести відсоток виявлених випадків туберкульозу методом мікроскопії  мазка до 4,5 – 10%

Забезпечити своєчасне виявлення хворих на туберкульоз не менше  як у 50% випадків.

Заходи щодо реалізації програми:

	№ п/п
	Зміст заходу
	Термін
виконання 
	Виконавець 
	Сума фінансування

	1
	Забезпечити роботу пересувного флюорографа  в кожному населеному пункті, виділення коштів на пальне та організацію підключення до електромережі, максимальне залучення дорослих до ФГ –обстеження.
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД виконкоми сільських та селищних рад РЕС
	10.000 щорічно місцевий бюджет

	2
	Придбання туберкуліну та шприців для туберкулінодіагностики у дітей
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконкоми сільські та селищні ради району
	70.000 грн щорічно місцевий бюджет

	3
	Придбання деззасобів, респіраторів, контейнерів для мокротиння для забезпечення роботи ДОТ –куточків на амбулаторному етапі лікування хворих на туберкульоз 
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконкоми сільські та селищні ради району
	5.000 грн щорічно місцевий бюджет

	4
	Співпраця органів місцевого самоврядування і медпрацівників щодо організації обстеження населення, туберкуліно-діагностики , попередження  розповсюдження туберкульозу.
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконкоми сільські та селищні ради району
	Не потребує 

	5
	Оцінка дії підпрограми 
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	


4. Підпрограма «Імунопрофілактика»

Інфекційні хвороби до цього часу є однією з основних причин інвалідності та смертності в усьому світі.

Окремі з інфекційних хвороб, такі як краснуха та вірусний гепатит В, грип є причиною більшості вроджених аномалій та вад розвитку плоду.

Епідемія грипу Н1 N1(Каліфорнія) за останні роки викликали велику кількість ускладнень від таких як важкі пневмонії аж до блискавичних смертельних випадків.

В Україні законодавством передбачено 10 обов’язкових щеплень проти керованої групи інфекції. Досягнення  достатнього прошарку імунізованих осіб гарантує  відсутність циркуляції збудника на території. 

Мета підпрограми
Забезпечення епідемічного благополуччя населення району шляхом проведення профілактичних заходів, направлених на зниження рівня захворюваності на інфекції, які керуються засобами специфічної  профілактики.

Завдання програми
Максимальне охоплення специфічною імунізацією підлягаючих контингентів.

Забезпечити групи професійного та медичного ризику вакцинами від інфекційних хвороб.

Сприяти проведенню масової імунізації та додаткових турів серед підлягаючих контингентів та  груп ризику 
Очікувані результати
Захист професійних груп від інфекцій, що керуються засобами специфічної  профілактики.
Створення прошарку осіб, імунний статус яких забезпечить несприятливість колективів до виникнення епідемій  інфекційних хвороб.

Попередження ускладнень від інфекційних хвороб у пацієнтів високого медичного ризику.

Блокування джерел збудників інфекційних хвороб та порушення механізму передачі збудників інфекцій.

Кількісні показники:
Охоплення сезонними щепленнями проти грипу 95% працюючих медпрацівників

Охоплення плановими щепленнями не менше 97% підлягаючих контингентів

Проведення специфічної профілактики правця при травмах у 100 % випадків.

Відсутність випадків захворювань на правець внаслідок травм. 
Якісні показники:

Зменшення  ускладнень від грипу ( важкі пневмонії) на 10%.
Заходи щодо реалізації підпрограми «Імунопрофілактики»

	№
п/п
	Назва заходу
	Термін 

виконання
	Виконавець 
	Сума фінансування

	1
	Проведення сезонної імунізації грипу медичних працівників району
	серпень – вересень щорічно 
	Томашпільський РМЦПМСД 
	20000 грн щорічно місцевий бюджет

	2
	Придбання швидких тестів для визначення збудника грипу та ГРВІ в кількості – 20 шт
	серпень щорічно 
	Томашпільський РМЦПМСД 
	5000 грн щорічно  місцевий бюджет

	3
	Забезпечення кабінетів щеплень холодильним устаткуванням за потребою 
	2016 – 2020 роки
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконкоми сільських та селищних рад
	5000 грн щорічно місцевий бюджет 

	4
	Здійснення заходів з соціальної мобілізації населення під час проведення загальнодержавних днів імунізації.
	2016 – 2020 роки
	Виконкоми сільських та селищних рад
	Не потребує 

	5
	Придбання правцевого анатоксину для проведення специфічної імунізації хворих з травмами за епідпоказами.
	2016- 2020 роки
	Томашпільський РМЦ ПМСД сільських та селищних рад 
	420 000.грн щорічно, місцевий бюджет

	6
	Оцінка реалізації підпрограми
	2016 – 2020 щоквартально
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	


5. Підпрограма «Цукровий діабет»

Цукровий діабет є неінфекційною епідемією 21 століття. Щороку в районі виявляється близько 60 нових випадків цукрового діабету.

За статистикою на кожного виявленого хворого є 10 незареєстрованих, які і не здогадуються про наявну хворобу.

Враховуючи, що цукровий діабет є причиною враження судин серця, нирок, кінцівок, очей і викликає такі ускладнення як інфаркти, інсульти, сліпоту, гангрену, ниркову недостатність, раннє виявлення та адекватне лікування є вкрай актуальним.

Мета підпрограми
Здійснення раннього виявлення цукрового діабету та його ускладнень.
Забезпечення заходів, спрямованих на профілактику цукрового діабету 2 типу;

Забезпечення хворих на цукровий діабет таблетованими цукрознижуючими  препаратами  за пільговими рецептами.

Очікувані результати
Охоплення диспансерним наглядом хворих на цукровий діабет.
Раннє виявлення цукрового діабету шляхом визначення рівня  глюкози крові кожному пацієнту з групи ризику щорічно.
Забезпечення хворих на цукровий діабет ІІ типу таблетованими цукрознижуючими препаратами на пільгових умовах.
Зниження рівня смертності  внаслідок ускладнень на цукровий діабет.

Кількісні показники:

Охоплення хворих диспансерної групи та хворих з підозрою на цукровий діабет обстеженням на глюкозу в крові в 100% випадків щорічно.
Охоплення дітей відповідних вікових груп обстеженням на глюкозу крові при профоглядах щорічно у 100% випадків.
Забезпечення хворих на цукровий діабет ІІ типу таблетованими препаратами на пільгових умовах у 50% випадків.

Якісні показники:

Охоплення диспансерним наглядом хворих на цукровий діабет – 100%

Зниження рівня смертності  від ускладнень цукрового діабету до 6,8 на 10.000 населення.

Щорічне виявлення хворих на ЦД – не менше 34 випадки на 10 000 населення 

Заходи щодо реалізації підпрограми:

	№ п/п
	Назва заходу
	Термін виконання 
	Виконавець 
	Сума фінансування 

	1
	Придбання тест-смужок до глюкометрів для профілак-тичного обстеження населення 
	2016 – 2020 роки
	Томашпільський РМЦ ПМСД, ви-конкоми сільських та селищних рад району
	30.000 щорічно місцевий бюджет 

	2
	Придбання хімреактивів для лабораторного обстеження хворих та осіб з підозрою на цукровий діабет
	2016 – 2020 роки
	Томашпільський РМЦ ПМСД, ви-конкоми сільських та селищних рад району
	10.000 щорічно  місцевий бюджет

	3
	Забезпечення хворих на цукровий діабет ІІ типу таблетованими цукрознижу-ючими ліками на пільгових умовах із місцевого бюджету та за рахунок цільових субвенцій від сільських та селищних рад
	2016 – 2020 роки
	Томашпільський РМЦ ПМСД, ви-конкоми сільських та селищних рад району
	200.000 грн щорічно   місцевий бюджет

	4
	Здійснення санітарно –освітньої роботи щодо попередження  та раннього виявлення цукрового діабету. Функціонування школи цукрового діабету, тиражування інформаційних матеріалів.
	2016 – 2020 роки
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	10.000 місцевий бюджет

	5
	Оцінка результативності дії підпрограми 
	2016 – 2020 щоквартально
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	


6. Підпрограма «Онкологія»

Загальні положення
Злоякісні новоутворення є однією з найнебезпечніших медико-біологічних і соціально – економічних проблем. 

Щороку в районі виявляється більше 200 первинних випадків онкологічних захворювань.

Протягом життя кожен 3-й чоловік та кожна 5 жінка може захворіти на рак. Рак за причиною смерті поступається лише серцево-судинними захворюванням, причому кожен 3-й померлий від раку – особи працездатного віку.

Разом з тим є велика кількість хвороб, так званих передраків,  своєчасне виявлення і лікування яких, може значно знизити і попередити онкохвороби. А цитологічний скринінг у жінок може звести до мінімуму виникнення раку шийки матки. 

Мета підпрограми
Здійснення заходів з профілактики та раннього виявлення онкологічних  та передракових захворювань, зменшення кількості інвалідів внаслідок захворювань на рак та продовження і поліпшення якості  життя онкологічних хворих.

Очікувані результати
Залучення до онкопрофоглядів максимальної кількості пацієнтів.

Охоплення жінок, віком від 18 років до 65 років, цитологічним скринінгом 1 раз в 3 роки

Виявлення передракової патології та її своєчасне лікування

Виявлення онкохвороб зовнішньої локалізації в І та ІІ стадії

Зниження кількості занедбаних випадків онкопатології

Забезпечення якості медичних онкопрофоглядів.

Кількісні показники
Охоплення онкопрофоглядами працюючого населення – 100% щорічно

Охоплення онкопрофоглядами неорганізованого населення – 70% щорічно

Охоплення жінок, віком – 18-65 років цитологічним скринінгом – 95 %

(1 раз в 3 роки)

Охоплення цитологічним скринінгом жінок з гінекологічною патологією щорічно – 100%

Якісні показники:

Виявлення онкозахворювань зовнішньої локалізації в І та ІІ стадії в 95% випадків.
Охоплення диспансерним наглядом хворих передраковою патологією – 100%.
Забезпечення онкохворих знеболювальними препаратами на пільгових умовах – 100%.
Заходи з виконання підпрограми «Онкологія»
	№ п/п
	Назва заходу
	Термін

виконання
	Виконавець 
	Сума фінансування 

	1
	Придбання наборів одноразового використання для проведення цитологічного скринінгу (5000 щорічно)
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	10.000 грн. щорічно, місцевий бюджет

	2
	Придбання розхідних матеріалів для цитологічного скринінгу (скельця, мед рукавиці)
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	3.000 грн щорічно, місцевий бюджет

	3
	Забезпечення виїзду пересувного мамографа в населені пункти району (пальне)
	2016 - 2020
	Виконання сільських та селищних рад
	3.000 грн щорічно, місцевий бюджет

	4
	Проведення санітарно  – освітньої роботи з профілактики та раннього виявлення передракових та онкологічних захворювань , тираж роздрукованих матеріалів
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	2000 грн щорічно, місцевий бюджет

	5
	Забезпечення онкохворих знеболювальними препаратами  на пільгових умовах із  місцевого бюджету та за рахунок цільових субвенцій від сільських та селищних рад (постанова КМУ №1303)
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	120.000 грн щорічно місцевий бюджет

	6
	Оцінка результативності дії підпрограми
	2016 – 2020 
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	


7. Підпрограма «Лікування пільгових категорій населення» 

Загальні положення
Постанова КМУ від 17.08.1998 № 1303  «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань» та наказ МОЗУ від 20.04.2014 р. №241 « Про організацію забезпечення інвалідів і дітей – інвалідів технічними та іншими засобами», передбачають пільгове лікування визначених категорій хворих. У зв’язку з хронічним недофінансуванням галузі охорони здоров’я на виконання вищевказаної постанови виділяється з держбюджету від 15 до 30% від потреби.

Мета підпрограми

Забезпечити визначену категорію хворих лікуванням на пільгових умовах максимально від можливостей місцевого бюджету.

Очікувані результати
Максимальне забезпечення хворих визначеної категорії пільговим лікуванням (безкоштовним та з 50%знижкою).
Кількісні показники
Охоплення пільговим лікуваннями не менше 50% хворих визначеної категорії.
Заходи з виконання підпрограми «Лікування пільгових категорій»

	№ п/п
	Назва заходу
	Термін

виконання
	Виконавець 
	Сума фінансування 

	1
	Виділення коштів на забезпечення визначених категорій хворих (Постанова КМУ від 17.08.1998 № 1303  «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань» та наказ МОЗУ від 20.04.2014 р. №241 « Про організацію забезпечення інвалідів і дітей – інвалідів технічними та іншими засобами») із  місцевого бюджету та за рахунок цільових субвенцій від сільських та селищних рад
	2016 - 2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД, виконкоми сільських та селищних рад 
	300.000 грн щорічно, місцевий бюджет

	2
	Виділення коштів на лікування та харчування дітей з орфанними захворюваннями
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД виконкоми сільських та селищних рад
	50.000 грн. щорічно, місцевий бюджет

	3
	Оцінка результативності дії підпрограми 
	2016 – 2020 щоквартально 
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	


8. Підпрограма «Місцеві стимули»

Загальні положення
Сільська медицина має дефіцит лікарських кадрів.

Надання медичної допомоги на засадах сімейної медицини передбачає навантаження на 1 лікаря 1200 пацієнтів в сільській місцевості на 1500 пацієнтів в місті. На сьогодні в районі є вакантними 8 посад лікарів  загальної практики-сімейної медицини. Більше 40% лікарських кадрів є особами пенсійного віку.

Мета підпрограми
Метою підпрограми є якнайшвидше залучення до роботи в сільській місцевості лікарів загальної практики-сімейної медицини , створення для лікарів сприятливих умов для роботи та проживання ,матеріальне стимулювання праці, забезпечення житлом

Очікуванні результати

Виконання підпрограми дасть змогу забезпечити сільські амбулаторії первинної ланки лікарями загальної практики-сімейної медицини , створити для них належні умови для роботи, проживання, мотивації ,що в свою чергу наблизить первинну медико-санітарну допомогу до сільського населення , збільшить питому вагу звернень за медичною допомогою до сімейних лікарів та пацієнтів ,які розпочали і закінчили лікування  на первинному рівні до 80 % .

Якісні показники
Забезпечення медичних закладів лікарями ЗП – СЛ у відповідності до штатного розпису Томашпільського РМЦ ПМСД

Заходи з виконання підпрограми:

	№ 
п/п
	Назва заходу 
	Термін
виконання 
	Виконавець 
	Фінансування 

	1
	Відбір кандидатур та направлення на навчання осіб, які зобов’язуються  після закінчення університету відпрацювати  визначений термін в амбулаторіях ЗПСМ (на підставі укладання договорів між Томашпільським РМЦ ПМСД, студентом та Вінницьким НМУ ім. М.І. Пирогова)
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД 

виконкоми районна рада
	

	2
	Оплата навчання студентів у Вінницькому  НМУ ім. Пирогова
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД
	30.000 грн  щорічно місцевий бюджет 

	3
	Забезпечення службовим житлом сімейних лікарів в наявних приміщеннях
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД
виконкоми сільських та селищних рад
	Не потребує 

	4
	Оплата комунальних послуг молодим сімейним лікарям
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД
виконкоми сільських та селищних рад
	20 000 грн щорічно місцевий бюджет

	5
	Встановлення 50% надбавки на перший рік роботи молодим сімейним лікарям
	2016-2020
	Томашпільський РМЦ ПМСД 
	12 000 грн.на кожного лікаря щорічно  місцевий бюджет

	6
	Надання пільгового кредиту лікарям ЗП – СЛ для придбання або побудови житла, придбання будматеріалів
	2016 -2020
	виконкоми сільські та селищні рад району 
	Не потребує 

	7
	Надання за бажанням лікаря ЗП – СЛ земельної ділянки для побудови житла або ведення домашнього господарства
	2016 – 2020 
	виконкоми сільські та селищні рад району
	Не потребує

	8
	Оцінка результативності реалізації підпрограми 
	Щоквартально
	Томашпільський РМЦ ПМСД 
	


