ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення обласної ради 

від 22 грудня 2015 року

№ 7-2/2015
ПРОГРАМА
централізованого забезпечення медичних закладів дороговартісним медичним обладнанням, медикаментами та виробами медичного призначення на 2016 – 2018 роки
Загальні положення

          Трансформації у соціально-економічній сфері нашої держави, несприятлива демографічна ситуація, збільшення захворювань, недостатність фінансових ресурсів для потреб медичних установ, обтяжлива соціалістична модель охорони здоров’я, невдоволення населення рівнем охорони здоров’я потребує системного реформування медичної галузі. 

          В області проведено реформу системи екстреної (швидкої) медичної допомоги. Здійснені суттєві кроки щодо реформування первинного рівня надання медичної допомоги. Реформування галузі і надалі буде проводитись відповідно до державної стратегії. Однак, процес реформування тривалий і складний, тому швидких позитивних змін ми не можемо очікувати.


         Медичні заклади зобов’язані і в цих складних обставинах забезпечувати  високоякісну і доступну медичну допомогу населенню області.


         Значною перешкодою в забезпеченні  якісного лікувально-діагностичного процесу, який відповідає сучасним стандартам і протоколам, є  недостатня матеріально-технічна база лікувально-профілактичних закладів.


         За результатами інвентаризації закладів первинного та вторинного рівнів надання медичної допомоги значна частина медичного обладнання є морально та фізично застарілою. Недостатньо флюорографічного обладнання, мамографів, наркозно-дихальної апаратури високого класу, апаратури для моніторування стану хворих, сучасного лабораторного обладнання тощо. Значна частина автомобільного парку лікувально-профілактичних закладів, особливо у сільській місцевості, зношена. 


         В області  відсутні амбулаторії загальної практики сімейної медицини, оснащення яких відповідало вимогам наказу МОЗ України від 27.12.2013 № 1150. Оснащення закладів первинного рівня - центрів первинної медико-санітарної допомоги (далі – ПМСД) та їх структурних підрозділів (амбулаторій та ФАПів) – одна з найгостріших проблем, яка в значній мірі породжує дефіцит лікарських кадрів.

Сьогодні в закладах первинної ланки недостатньо  ЕКГ-апаратів, гінекологічних крісел, ваг медичних, наборів для надання невідкладної допомоги, повноцінних сумок-укладок, сумок-холодильників, одноразових гінекологічних та хірургічних наборів, комплектів обладнання для офтальмологічного та ЛОР оглядів. 

У 2015 році закуплено 21 ЕКГ-апарат для центрів ПМСД. Проте без діючих ЕКГ-апаратів залишилось ще 27 амбулаторій, найбільше у Шепетівському центрі 7, у Городоцькому та Чемеровецькому по 4, по 3 – у Волочиському та Кам’янець-Подільському районних центрах. 

Забезпеченість автомобілями лікарських амбулаторій, які входять до складу Центрів ПМСД, становить 38,8% від нормативної кількості: потреба – 505 автомобілів, наявно – 196, у тому числі 122 (62 %) - з терміном експлуатації понад 8 років. Відсутні автомобілі у 18 сільських лікарських амбулаторіях і практично в усіх амбулаторіях, які функціонують на базі центрів ПМСД та в амбулаторіях м.Кам’янець-Подільський. У Шепетівському районному центрі ПМСД – 5 сільських амбулаторій без автомобілів, Волочиському – 3,  по 2 амбулаторії у Кам’янець-Подільському, Полонському, Ярмолинецькому, по одній – Хмельницькому, Старосинявському, Красилівському центрах ПМСД. 

Поліпшення матеріально-технічної бази медичних закладів первинного рівня, зокрема центрів ПМСД та їх відокремлених структурних підрозділів – лікарських амбулаторій за рахунок місцевих бюджетів, субвенції залишається проблематичним. У загальному по всіх центрах ПМСД у 2014 році на ці цілі використано лише 373,0 тис.грн. місцевого бюджету. Найбільше у Городоцькому центрі (на суму 164,0 тис.грн.), Хмельницькому (49,0 тис.грн.), Білогірському (43,0 тис.грн.), Чемеровецькому (33,0 тис. грн.). 

Видатки на дооснащення закладів охорони здоров’я вторинного рівня (центральних районних і міських лікарень) також вкрай низькі, зокрема, у 2014 році на цю мету використано лише 2 314,5 тис. гривень.

Потребує суттєвих фінансових видатків цілий ряд окремих категорій хворих, дороговартісні ліки для яких є життєво необхідними.

Станом на 01.01.2015 року кількість хворих, що потребує проведення процедури програмного гемодіалізу, становить 201 чоловік. Щороку проводиться близько 32 тисяч процедур. Станом на 01.01.2015 року в області отримують лікування методом постійного і автоматизованого перитонального діалізу 37 пацієнтів.
Для ефективного забезпечення потреб хворих з хронічною нирковою недостатністю при обласній лікарні функціонує відділення детоксикації з 3 філіями в Кам’янець-Подільській міській лікарні, Шепетівській ЦРЛ та Старокостянтинівській ЦРЛ.

Крім того, для цієї категорії хворих щороку закуповуються препарати еритропоетину та альфакалицидолу. 

В області налічується 28 хворих з трансплантованами органами. Крім того, за статистикою попередніх років, на облік протягом року стає в середньому 5 хворих. Вони забезпечуються імуносупресивними препаратами (6 найменувань) за рахунок державного, обласного та місцевих бюджетів.
Для забезпечення медикаментозного забезпечення хворих на гемофілію проводиться закупівля факторів згортання крові для пацієнтів з гемофілією А, Б,С, хворобою Віллебранда, інгібіторними формами гемофілії. 

Кількість хворих (дорослих) на 01.09.2015 року нараховується  122 особи, з них гемофілією А — 88, гемофілією Б — 16, гемофілією С — 1, хворобою Віллебранда — 8, інгібіторними формами -8. Станом на 01.01.2015 р. кількість хворих дітей на гемофілію — 11 осіб, у тому числі на гемофілію А — 9, гемофілію Б — 2. 

Програмою також передбачається забезпечення медикаментами дітей, хворих на орфанні захворювання.


Обов’язкове забезпечення  дітей, хворих на фенілкетанурію, після 3-х років лікувальним харчуванням за рахунок коштів обласного бюджету. Таких дітей в області - 16. 

Станом на 01.09.2015 року в області зареєстровано 18 дітей, хворих на муковісцидоз. Основними препаратами для лікування хворих на муковісцидоз є Креон та Зотеон Подхайлер. Забезпечення Креоном здійснюється за рахунок коштів державного бюджету, однак для забезпечення безперервності лікування необхідно в обласному бюджеті передбачити кошти. Дороговартісний препарат Зотеон за держбюджет не закуповується. 

Станом на 01.09.2015 року в області зареєстровано 8 дітей, хворих на ювенільний ревматоїдний артрит (далі – ЮРА), які потребують лікування та включені до програми імунобіологічної терапії.
Основними препаратами для лікування ЮРА є актемра та хуміра. Повна потреба на рік обрахована в сумі 2093,7 тис. гривень. За рахунок коштів державного бюджету передбачається закупівля медикаментів лише на 40% до потреби. З обласного бюджету для стовідсоткового забезпечення хворих необхідно 1254,0 тис. гривень. 

Станом на 01.09.2015 року в області зареєстровано 11 дітей, хворих на первинний імунодефіцит. Вони потребують проведення замісної терапії довенним імуноглобуліном.
Відповідно до Планів підвищення кваліфікації лікарів здійснюється  направлення на навчання лікарських кадрів  на бази післядипломної підготовки. Переважна більшість проходить підвищення кваліфікації на базі факультету післядипломної освіти Вінницького НМУ ім. М.І. Пирогова. 

Зважаючи на актуальність питання забезпечення закладів охорони здоров′я первинної ланки сімейними лікарями в умовах реформування галузі на усіх рівнях державного управління вживались активні заходи щодо підготовки лікарів загальної практики – сімейних лікарів, у тому числі на курсах первинної спеціалізації (перепідготовки з інших спеціальностей). 

Щороку передбачається по 100,0 тис.грн. на спеціалізацію та передатестаційні цикли лікарів.

Госпіталізація громадян, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи. Лікування хворих на базі Хмельницького обласного госпіталю ВВ проводиться в межах 5 відсотків ліжкового фонду госпіталю.
Мета і основні завдання Програми

Метою Програми є забезпечення закладів охорони здоров’я області дороговартісним обладнанням, медикаментами та виробами медичного призначення, підвищення якості та ефективності медико-санітарної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і прав громадян на охорону здоров'я.


Основними завдання Програми є: 

·  поліпшення стану здоров'я усіх верств населення; 

·  зниження рівнів захворюваності, інвалідності та смертності; 

·  охорона материнства і  дитинства; 

·  запровадження правових, економічних, управлінських механізмів для забезпечення конституційних прав громадян на охорону здоров'я; 

· оптимізація організації медико-санітарної допомоги населенню, забезпечення її високої якості та ефективності, пріоритетний розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини; 

·  поліпшення медичної допомоги вразливим верствам населення та жителям села; 

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

Шляхи та способи розв’язання проблем

1. Покращити матеріально-технічну базу закладів охорони здоров’я шляхом закупівлі сучасного обладнання, апаратури.

2. Зменшити рівень смертності від серцево-судинних захворювань за рахунок раннього їх виявлення та адекватного лікування; 

Для цього необхідно: 

- охопити населення, у тому числі старших вікових груп, якісною диспансеризацією, адекватним лікуванням, 
- впроваджувати сучасні медичні технології, ефективні методи діагностики, лікування і реабілітації хворих; 
- забезпечити процес лікування хворих препаратами для проведення тромболізису;

- продовжувати розвиток кардіохірургії в області, забезпечуючи профільне відділення належним матеріально-технічним оснащенням (закупівля кардіостимуляторів, стентів для коронарографії, розхідних матеріалів);

3. Дотримуватись належних санітарно-епідеміологічних умов функціонування закладів та відділень.
4. Покращити рівень хірургічної, травматологічної та офтальмологічної допомоги населенню шляхом закупівлі ендопротезів, металоконструкцій, хірургічного інструментарію, штучних кришталиків, електронних безконтактних тонометрів та інших виробів медичного призначення. 


5. Забезпечити медикаментозне лікування хворих в стаціонарах та пільгових категорій населення під час амбулаторного лікування відповідно до стандартів та протоколів.
6. Забезпечити подальший розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини.
Фінансове забезпечення Програми

Забезпечення реалізації заходів, передбачених Програмою, здійснюватиметься в межах асигнувань, що передбачатимуться щороку в обласному бюджеті за відповідними бюджетними напрямами. 

Очікувані результати виконання Програми:

·  поліпшення стану здоров′я усіх верств населення, зниження рівнів захворюваності, інвалідності, смертності; подовження активного довголіття і тривалості життя;

·   зниження рівня первинної інвалідності внаслідок серцево-судинних та серцево-мозкових захворюваннях до 18,0 на 10 тис дор. нас;
·     зниження рівня захворюваності населення працездатнотного віку хворобами системи кровообігу до 480 на 10 тис. відповідного населення;

·  стовідсоткове забезпечення нефрологічної служби розхідними матеріалами для проведення гемо та перитонеального діалізу;

·  стовідсоткове забезпечення хворих з трансплантованими органами імуносупресивними препаратами;

·   оснащення всіх амбулаторій електрокардіографами;
·   підвищення рівня якості та доступності медичних послуг для населення області. 

·  зміцнення матеріально-технічної бази медичних закладів.
Завдання та заходи Програми наведено у додатку 1 до Програми. 

Директор Департаменту
охорони здоров’я 

облдержадміністрації

                               
      Я.Цуглевич
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