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Загальні положення

В умовах соціально-економічних перетворень, що відбуваються в Україні, проблеми здоров’я населення залишаються одними з найбільш складних і актуальних. Так, демографічна ситуація в державі значною мірою зумовлена медико-соціальними умовами життя населення, які своєю чергою свідчать про загальний стан економіки, охорони здоров’я, освіти, культури тощо.
В області спостерігається певна стабілізація рівня народжуваності              (у 2011 році цей показник становить 10,8 на 1 тис. населення,                                 у 2010 році – 10,9). Однак, гострою демографічною проблемою залишається висока смертність, рівень якої залежить не стільки від медичних, скільки від соціальних та екологічних факторів. І хоча останнім часом спостерігається тенденція до зниження його рівня (за 9 місяців 2011 року рівень смертності в області –  15,3, за аналогічний період 2010 ріку – 15,6 ), у сільській місцевості він залишається  високим. А зважаючи на те, що частка населення нашої області, яке проживає в сільській місцевості, досить велика - 45,8%, стан здоров’я сільського населення для медичної галузі області є вкрай важливим питанням.

Загальновідомо, що стан здоров’я населення залежить від комплексу чинників: соціально-економічного, поведінкового, біологічного, медичного та екологічного характеру. Доведено, що приблизно на 35-50% здоров’я людини визначається способом її життя. Рівень санітарної культури населення України  невисокий, значна частина громадян має шкідливі звички. Поширеність тютюнопаління в Україні, особливо серед працездатного населення, є однією з найбільш високих у Європі. Також високий рівень поширеності серед населення такого захворювання як хронічний алкоголізм. 
Негативно позначається на формуванні здоров’я і несприятлива екологічна ситуація, внесок чинників якої у формуванні захворюваності становить до 15-20 відсотків. Істотне значення має стан генетичного фонду популяції, схильність до спадкових хвороб. Це ще близько 20%, які визначають сучасний рівень здоров’я. Безпосередньо на охорону здоров’я припадає приблизно 10% “внеску” у процес формування рівня здоров’я населення.
Основна роль у структурі захворюваності населення належить хронічним неінфекційним хворобам. Значного поширення набули серцево-судинні захворювання, рак, цукровий діабет, психічні розлади. Ситуація ускладнюється наявністю в переважної більшості населення факторів ризику хронічних неінфекційних захворювань.

Особливу стурбованість викликає тенденція зростання хвороб системи кровообігу в умовах високих показників смертності та інвалідності населення від них. Разом з тим, реєструється незначне зменшення кількості хворих на ішемічну хворобу серця, інфаркт міокарда, зниження показника летальності від цих хвороб. Цьому сприяло раннє виявлення гіпертонічної та ішемічної хвороб, попередження їх ускладнень, адекватне лікування та запровадження тромболітичної терапії. Але серцево-судинні захворювання залишаються основною причиною смерті та інвалідності дорослого населення.
Продовжує зростати рівень захворюваності населення на ВІЛ-інфекцію.     У поточному році взято на облік 224 ВІЛ-інфікованих осіб ( у 2010 році – 216).

Стабілізувався рівень захворюваності на туберкульоз і становить 37,5 на 100 тисяч населення. Обласний показник є одним з найменших серед областей України.



Як в державі в цілому, так і в області зокрема зростає захворюваність на злоякісні пухлини. За 9 місяців 2011 року вона становила 258,6 на 100 тис. населення, що на 1,2 відсотка вище аналогічного періоду минулого року. Внаслідок широкого впровадження сучасних методик діагностики та лікування злоякісних захворювань питома вага занедбаних стадій раку серед вперше виявлених хворих знизилась порівняно з минулим роком і становить 14,9 відсотка. Також знижується рівень смертності від злоякісних новоутворень.

Незважаючи на деякі позитивні тенденції, стан здоров’я населення в цілому залишається незадовільним. Це призводить до об’єктивного зростання потреби у медичній допомозі, яку існуюча система охорони здоров’я задовільняє не в повній мірі. 

З одного боку, причиною цього є те, що бюджетне фінансування охорони здоров’я не задовольняє потреб галузі, з іншого – відсутність мотивації у медичних працівників до надання якісної допомоги, оскільки застаріле обладнання та погані умови праці не сприяють наданню доступних та якісних медичних послуг. 
Сьогодні біля 80 відсотків фінансування охорони здоров’я спрямоване на утримання стаціонарів, будівель та споруд, а не обсягів і якості надання медичної допомоги. Надмірна кількість стаціонарних медичних закладів та слабкість первинної ланки переносить акцент на лікування у стаціонарах.
Діючий механізм кошторисного фінансування медичних установ не створює в них стимулів до підвищення якості медичних послуг і ефективності використання ресурсів, оскільки базується на їх потужності, тобто залежить від чисельності ліжок, а не від потреб населення в медичній допомозі, створює неадекватні стимули до екстенсивного розвитку галузі, збереження надмірної і неефективної інфраструктури (зокрема шляхом необґрунтованих госпіталізацій).
Лікувальні заклади області мають значні досягнення в розвитку сучасних медичних технологій і достатньо високий рівень спеціалізованої медичної допомоги. Швидкими темпами розвивається кардіохірургія, малоінвазивна хірургія, ендопротезування штучних суглобів, гемодіалізна допомога тощо. Разом з тим, в області в попередні роки не приділялась достатня увага розвитку первинної медико-санітарної допомоги та оснащенню закладів первинної ланки. Нині розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини є одним із пріоритетних напрямів реформування системи охорони здоров’я в Україні, який у подальшому забезпечить доступність медичних послуг для хворих, інтегроване та узгоджене надання комплексних лікувальних, паліативних і профілактичних послуг, так як близько 70-80% обсягу медичної допомоги, за рекомендаціями Всесвітньої організації охорони здоров’я, населення повинно отримувати у закладах первинної ланки.
Зарубіжний досвід свідчить, що якісна первинна медична допомога – найефективніший засіб досягнення рівності, солідарності, соціальної справедливості в охороні здоров’я будь-якої країни, незалежно від рівня видатків на цю галузь. За умови ефективної організації первинна допомога в амбулаторних умовах в більшості країн становить до 90 відсотків всієї наданої медичної допомоги, а вартість однієї і тієї ж медичної послуги на первинному рівні в 4- 9 разів нижча, ніж на вторинному. 

Аналіз фінансових потоків на охорону здоров’я області засвідчує, що основна увага приділяється не профілактиці захворювань, а їх лікуванню і основні ресурси місцевих бюджетів спрямовуються на лікування захворювань у стаціонарних умовах. Відтак сьогодні особливого значення набуває запровадження якісно нових заходів щодо профілактики захворювань та активації діяльності з формування здорового способу життя.
Серед цих заходів найважливіше місце посідає проведення суцільної диспансеризації населення, впровадження ефективної системи динамічного спостереження за станом здоров’я громадян. Головною відповідальною особою за її проведення та раннє виявлення захворювань має стати сімейний лікар, який буде визначати для кожного із своїх пацієнтів індивідуальну програму проведення диспансеризації. 

В сільських адміністративних районах області фукціонує 94 самостійні амбулаторії загальної практики сімейної медицини, в містах Хмельницький та Кам’янець-Подільський - 12 сімейних амбулаторіій, які є структурними підрозділами поліклінік. В цих закладах та в поліклініках центральних районних лікарень працює 276 лікарів загальної практики/сімейної медицини, показник забезпеченості населення області цими лікарями становить 2,1 на      10 тис. населення (середньодержавний показник – 1,8). Проте наданням первинної медико-санітарної допомоги за сімейним принципом охоплено лише 30 відсотків міського населення та 70 відсотків мешканців сільської місцевості, тому подальший розвиток сімейної медицини в області залишається актуальним питанням.

З метою сприяння покращенню медико-демографічної ситуації, стабілізації, а в подальшому і зниження рівня захворюваності і смертності населення, в області прийнято низку обласних програм: 

- «Репродуктивне здоров`я населення Хмельницької області на період до 2015 року»;

 - «Програма забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД в Хмельницькій області на 2009-2013 роки»;
 - «Програма протидії захворюванню на туберкульоз у 2007-2011 роках»;
 - «Програма боротьби з онкологічними захворюваннями на період до  2016 року»;
-  «Програма розвитку охорони здоров’я сільського населення», 
- «Програма імунопрофілактики та боротьби з інфекційними захворюваннями на 2010-2015 роки».

Програмно-цільовий принцип фінансування охорони здоров'я дав змогу спрямувати кошти на виконання найбільш пріоритетних комплексних заходів програмного характеру. Централізовано на виконання обласних програм за кошти обласного бюджету у 2010 році закуплено медичного обладнання і апаратури на загальну суму 13353,5 тис. гривень. За кошти Державного бюджету у 2010 році в область централізовано надійшло медичного обладнання, апаратури та медикаментів на загальну суму 32885,39 тис. гривень. 

У поточному році також проведено певну роботу зі зміцнення та покращення матеріально-технічної бази, поліпшення умов функціонування закладів охорони здоров'я, зокрема первинної ланки, що дало можливість покращити якість та доступність медичної допомоги населенню області. Зокрема, закуплено 2 інкубатори для новонароджених вартістю                 315,7 тис.грн в Летичівську та Старокостянтинівську центральні районні лікарні.
З метою своєчасної діагностики захворюваності на туберкульоз та якісного проведення профілактичних флюорографічних оглядів населення для Чемеровецького району придбано пересувний цифровий флюорограф «Індіарс-П» за кошти субвенцій обласного бюджету на суму 1 200 тис. гривень. 
За рахунок районних та міських бюджетів у 2011 році закуплено апаратури та медичного обладнання на 1 млн.190 тис. гривень.
У 2011 році в область надійшло медичного обладнання, придбаного за рахунок коштів державного бюджету, на загальну суму 854 тис.гривень.
У 2011 році з обласного бюджету передбачено кошти на капітальні ремонти та реконструкції обласних лікувально-профілактичних закладів області у сумі – 2751,4 тис.грн, а саме: обласної лікарні – 1350,0 тис.грн,     обласного онкологічного диспансеру - 542,8 тис. грн; Староушицького обласного дитячого санаторію «Дністер» - 280,0 тис.грн, Голозубинецької облтублікарні – 594,0 тис.гривень. 

Введено в дію поліклініку Віньковецької центральної районної лікарні, на будівництво якої використано 5 234 тис. гривень.
Завершено капітальний ремонт пологового відділення Деражнянської центральної районної лікарні, на який виділено 497,8 тис. грн ( освоєно 100%).
Розпочато капітальний ремонт об’єднаного акушерсько-гінекологічного відділення Красилівської центральної районної лікарні, на який виділено  1802,7 тис. гривень. Продовжується будівництво палатного корпусу на 60 ліжок та консультації на 100 відвідувань в м.Дунаївці, на що передбачено            5562,1 тис. гривень.
За рахунок районних бюджетів у 2011 році проведено капітальний ремонт та реконструцію 13-ти ФАПів, 5-ти амбулаторій загальної практики/сімейної медицини, 4-ох дільничних лікарень. 

У 2011 році збільшено кошти для забезпечення пільгових категорій населення медикаментами та виробами медичного призначення: 

· 16 млн. 259,5 тис. грн. виділено для лікування хворих на цукровий та нецукровий діабет;

· 12 млн. 728,7 тис. грн. - на розхідні матеріали для забезпечення проведення гемодіалізу хворим з нирковою недостатністю;

· 4 млн. 200 тис. грн. - для проведення перитонеального діалізу;

· 1млн. 700 тис. грн. - для закупівлі кардіостимуляторів, ендопротезів;

· 1млн. грн. - для забезпечення факторами згортання крові хворих на гемофілію.
В галузі охорони здоров’я області досягнуто ряд позитивних результатів. Проте витрати на охорону здоров'я поки що не відповідають реальним потребам. Не розв'язано проблему гарантування державою безоплатного обсягу надання медичної допомоги закладами охорони здоров'я. У структурі витрат 96% становлять кошти бюджету і лише 4% позабюджетні надходження. Заходи  щодо формування багатоканального фінансування здійснюються повільними темпами.

 Охорона здоров’я в Україні залишилась найменш реформованою галуззю народно-господарського комплексу. В той час, як інші галузі пережили суттєві організаційно-правові зміни відповідно до вимог ринкової економіки, економічний і правовий статус медичних закладів, їх система фінансування, організаційна структура управління та порядок надання послуг лишилися на рівні радянських часів. Такий стан справ не задовільняє ні лікаря, ні пацієнта, ні громадськість, ні органи державної влади.

Програмою економічних реформ Президента України на 2010-2014 роки «Заможне суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна держава» передбачена реформа медичного забезпечення. Міністерством охорони здоров’я України визначені стратегічні напрямки реформування медичної галузі, розроблені примірні етапи її структурної реорганізації.

Внаслідок проведення реформи планується чітко розмежувати первинний, вторинний та третинний рівень надання медичної допомоги шляхом структурної реорганізації, удосконалити систему фінансування закладів охорони здоров’я, забезпечити раціональне і ефективне використання бюджетних коштів, впровадити в повній мірі галузеві уніфіковані стандарти надання медичної допомоги, ефективну систему оцінки діяльності закладів охорони здоров’я, якості та своєчасності медичної допомоги. 

На підготовчому етапі до реформування в області як і в державі проведено ретельний аналіз демографічної ситуації, стану здоров’я населення, ресурсного забезпечення закладів охорони здоров’я, показників їх діяльності, оптимізацію мережі та ліжкового фонду стаціонарів відповідно до реальних потреб населення. 
У 2011 році запроваджена апробація майбутньої моделі системи охорони здоров’я на 4 пілотних регіонах, зокрема у Донецькій, Вінницькій, Дніпропетровській областях та в місті Київ. У майбутньому після підведення підсумків, визначення правильних, перспективних шляхів розповсюдження цього експерименту, така схема набуде розповсюдження в всій Україні, у тому числі й на Хмельниччині. 

Мета і основні завдання Програми

Метою Програми є поліпшення демографічної ситуації, збереження і зміцнення здоров'я населення, підвищення якості та ефективності медико-санітарної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і прав громадян на охорону здоров'я, підвищення рівня задоволеності населення станом і якістю діяльності системи охорони здоров’я.

Основними завдання Програми є: 

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

·  проведення активної демографічної політики, охорона материнства і  дитинства; 

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

·  формування у населення санітарної культури і  здорового способу життя; 

·  запровадження ефективної системи багатоканального фінансування, збільшення бюджетних асигнувань на охорону здоров'я, сприяння діяльності закладів охорони здоров'я усіх форм власності; 

·  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; 

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

·  створення сучасної системи інформаційного забезпечення у сфері охорони здоров'я; 

·  формування оптимальної мережі амбулаторно-поліклінічних закладів та стаціонарів, яка відповідатиме реальним потребам населення області;
·  дотримання правових вимог до лікарської етики і деонтології.
Шляхи та способи розв′язання проблем

1. Покращити матеріально-технічну базу закладів охорони здоров′я шляхом закупівлі сучасного обладнання, апаратури, провести поточні та капітальні ремонти закладів охорони здоров′я.

2. Зменшити рівень смертності від серцево-судинних, онкологічних  захворювань за рахунок раннього їх виявлення та адекватного лікування. 
Для цього необхідно: 
- охопити населення, у тому числі старших вікових груп, якісною диспансеризацією, адекватним лікуванням, кваліфікованими онкопрофоглядами;

- забезпечити онкологічних хворих протипухлинними препаратами у повному обсязі;
- удосконалити систему загальної диспансеризації населення шляхом підвищення відповідальності роботодавців та органів місцевого самоврядування за стан здоров’я населення;
- 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);
- розширити спектр та обсяги лабораторних досліджень шляхом дооснащення клініко-діагностичних лабораторій обладнанням та реактивами.

3. Забезпечити виконання заходів програми протидії захворюванню на туберкульоз з метою подальшого поліпшення епідеміологічної ситуації, а саме:

- покращити раннє виявлення хворих шляхом регулярного охоплення дорослого населення флюорографічними оглядами та дитячого населення – туберкулінодіагностикою;
- дотримуватись належних санітарно-епідеміологічних умов функціонування інфекційних закладів та відділень;

- модернізувати та оновити рентгенодіагностичне та флюорографічне обладнання;

- збільшити обсяги виявлення хворих на туберкульоз методом бактеріоскопії.

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, зокрема:
- хворих з хронічною нирковою недостатністю розхідними матеріалами для проведення гемодіалізу та перитонеального діалізу, препаратами еритропоетину, альфакальцидолу;

- хворих з трансплантованими органами імуносупресивними препаратами;

- хворих на гемофілію факторами згортання крові; 
- хворих на цукровий та нецукровий діабет інсулінами та цукрознижуючими препаратами. 

6. Забезпечити виконання заходів програми «Репродуктивне здоров’я населення Хмельницької області на період до 2015 року», створивши, з метою поліпшення надання медичної допомоги вагітним, роділлям, породіллям та новонародженим, обласний перинатальний центр на базі обласної лікарні. 

7. Вирішити питання будівництва лікувально-діагностичного корпусу з реконструкцією існуючого приміщення Хмельницької обласної дитячої лікарні під поліклініку.

8. Поліпшити оснащення станцій та відділень швидкої медичної допомоги автомобілями, медичним обладнанням, сучасними телекомунікаційними засобами, медикаментами для надання невідкладноі медичної допомоги, паливно-мастильними матеріалами з метою удосконалення єдиної системи екстренної медичної допомоги в області.
9. Забезпечити подальший розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини, а саме:
- створити на базі 16 ФАПів, що обслуговують населення чисельністю 1000 і більше жителів, амбулаторії загальної практики/сімейної медицини, в тому числі в Білогірському (1), Кам’янець-Подільському (3), Летичівському (2), Старокостянтинівському (2), Хмельницькому (2), Чемеровецькому (2), Шепетівському (4) районах. Для забезпечення їх функціонування провести закупівлю санітарного автотранспорту, медичної апаратури та обладнання за рахунок обласного бюджету, реконструкцію приміщень – за рахунок місцевих бюджетів;

- реорганізувати 18 сільських лікарських амбулаторій в амбулаторії загальної практики сімейної медицини у Волочиському (1), Городоцькому (2),  Ізяславському (2), Красилівському (1), Славутському (1), Теофіпольському (1), Хмельницькому (2), Чемеровецькому (7), Ярмолинецькому (1) районах;
- забезпечити підготовку на курсах спеціалізації та в інтренатурі 75 лікарів загальної практики/сімейної медицини.

10. Забезпечити раціональне та ефективне використання бюджетних коштів шляхом оптимізації мережі та структури лікувально-профілактичних закладів.
11. Збільшити обсяги позабюджетних надходжень шляхом співпраці медичних структур з благодійними громадськими фондами, участі в міжнародних проектах, збільшення обсягів платних послуг.
12. Запровадити дієву систему освіти населення щодо активної соціальної орієнтації на здоровий спосіб життя, престиж здоров'я, підвищення рівня санітарних знань щодо профілактики, ранньої діагностики захворювань та надання першої допомоги при травмах та раптових захворюваннях. 
Фінансове забезпечення Програми

Забезпечення реалізації заходів, передбачених Програмою, виконання якої покладено на міністерства, інші центральні органи виконавчої влади, здійснюватиметься в межах асигнувань, що передбачатимуться щороку у державному бюджеті за відповідними бюджетними напрямами. Обласна, районні державні адміністрації, міськвиконкоми забезпечуватимуть здійснення заходів щодо виконання Програми за рахунок місцевих бюджетів.
Очікувані результати виконання Програми:
·  поліпшення стану здоров′я усіх верств населення, зниження рівнів захворюваності, інвалідності, смертності; подовження активного довголіття і тривалості життя;

·   зниження смертності немовлят до загально європейського рівня – до 7,2 на 1000 народжених живими; 
·   зменшення рівня материнської смертності до 19,8 на 100 тисяч народжених живими;

·   зниження рівня захворюваності населення працездатнотного віку хворобами системи кровообігу до 480 на 10 тис. відповідного населення;

·   забезпечення ранньої діагностики онкологічних хвороб (питома вага хворих, виявлених у І і ІІ стадії захворювання, має бути не менше 52 відсотків);

·   зниження показника захворюваності на туберкульоз до 51,5 на 100 тисяч населення;

·   покращення лікування хворих на туберкульоз та зниження смертності до 9,0 на 100 тис. населення; 

·   зменшення темпів поширення ВІЛ – інфекці/СНІДу на 25 відсотків;

·   зниження показника забезпеченості населення стаціонарними ліжками до 80 на 10 тисяч населення;

·   збільшення бюджетного фінансування, як мінімум на 10% щорічно від показника попереднього року;
·   підвищення рівня якості та доступності медичних послуг для населення області. 
Завдання та заходи Програми наведено у додатках 1 та 2 до Програми. 
Начальник управління
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