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Міська комплексна Програма «Охорона здоров'я 

  на 2016-2020 роки»
1. Загальна характеристика Програми
          На території м. Суми розташовані 17 лікарняних закладів, які надають стаціонарну допомогу хворим міста. З них 5 лікарняних закладів підпорядковані відділу охорони здоров’я Сумської міської ради, 12 -  управлінню охорони здоров’я Сумської облдержадміністрації. 

Для стаціонарного лікування хворих м. Суми розгорнуто 3850 ліжок, з них 1320 в лікарняних закладах, підпорядкованих відділу охорони здоров’я Сумської міської ради, 2530 - підпорядкованих управлінню охорони здоров’я Сумської облдержадміністрації.

Забезпеченість населення м. Суми стаціонарними ліжками у 2014 році складає 48,6 на 10 тис. населення.

Амбулаторно-поліклінічна допомога хворим м. Суми, надається   31 амбулаторно-поліклінічними закладами та їх структурними підрозділами, з них 7 підпорядковані відділу охорони здоров’я Сумської міської ради, 17 - управлінню охорони здоров’я Сумської облдержадміністрації, 7 – закладам відомчого підпорядкування.


Планова потужність амбулаторно-поліклінічної допомоги протягом 2012-2014 років складає 4958 відвідувань у зміну, або 324  відвідування на 10 тис. населення.

Лікувально-профілактичні заклади міста обслуговують 270989 населення. У тому числі 2917 сільського населення – 1,07%; дітей від 0 до 14 років – 36343 – 13,4%; підлітків – 7656 – 2,8%; 18 і старше – 226990 ​– 98,5%; із них осіб працездатного віку – 147595 – 61,8%;  осіб старше працездатного віку – 64927 – 23,9%. 
1.1. Паспорт  Програми 
	№

з/п
	
	Відповідальні

	1. 
	Ініціатор розроблення програми 
	Постійна комісія з питань охорони здоров’я, 

праці та соціального захисту населення Сумської міської ради

	2. 
	Дата, номер і назва розпорядчого документа виконавчого  органу міської ради про розроблення програми
	

	3. 
	Розробник програми
	Відділ охорони здоров’я  Сумської міської ради

	
	Співрозробники програми
	Сумське міське управління Держсанепідслужби у Сумській області

	
	
	Управління капітального будівництва та дорожнього господарства Сумської міської ради

	4. 
	Відповідальний виконавець програми
	Відділ охорони здоров’я  Сумської міської ради

	5. 
	Термін виконання програми
	2016-2020 роки

	6. 
	Перелік бюджетів, які беруть участь у виконанні програми 
	Міський бюджет 

	7. 
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації програми, всього (тис. грн.):

у тому числі:
	2016 – 2020 – 456059,6

	7.1
	коштів міського бюджету 
	2016- 88387,2
2017- 94181,0

2018- 92026,9
2019- 91090,0
2020- 90374,4


1.2. Ресурсне забезпечення Програми
        Програма  складена на п’ять років, які об’єднані у два етапи:1 етап з 2016 по 2018 роки; 1 етап з 2019 по 2020 роки. 

          Фінансування Програми здійснюється за рахунок коштів міського бюджету та додаткової дотації з державного бюджету на вирівнювання фінансового забезпечення по роках.
        Орієнтовний обсяг фінансування Програми становить 494603,0 тис. гривень.
                                                                                          тис. грн.

	
	Етапи по роках

	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання програми
	1 етап
	2 етап

	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Обсяг ресурсів, усього, у тому числі:
	88387,2
	94181,0
	92026,9
	91090,0
	90374,4

	міський бюджет
	88387,2
	94181,0
	92026,9
	91090,0
	90374,4


         В обсязі видатків на виконання Програми не враховані видатки на поточне утримання установ (зарабітна плата з нарахуваннями, оплата за спожиті енергоносії та інші видатки).

2. Визначення проблем на розв’язання яких спрямована Програма
      З метою  успішної  реалізації  державної  політики  у   сфері охорони здоров'я: 
     * Визначити пріоритетним надання  медико-санітарної допомоги громадянам  у комунальних  закладах  охорони здоров'я. 
     *   Забезпечити  ефективність у фінансуванні охорони здоров'я.                               

     *  Упорядкувати  мережу,  удосконалити  структуру  і  функції закладів охорони здоров'я згідно з потребою  населення  міської  і сільської місцевості. 
     *  Поліпшувати  медикаментозне і матеріально-технічне забезпечення  галузі  відповідно до стандартів.

                               Демографічний стан.

На теперішній час у місті демографічний стан має тенденцію до покращання, але, і нині, населення потерпає від поєднаної дії економічної і демографічної криз, несприятливої екологічної та соціальної ситуації, які підсилюють одна одну і гальмують вихід на шлях більш стрімкого, якби того хотілось, підвищення якості життя і сталого соціально-економічного розвитку. Наслідки цих криз – депопуляція населення, зменшення народжуваності, погіршення стану здоров’я дорослого населення і дітей.
Ці чинники впливають на природній приріст населення, який не тільки залишається від’ємним, а і дещо зростає: 2012 рік – 0,8; 2013 рік – 1,7; 2014 рік – 2,1; 1 півріччя 2015 року – 1,9.
       У 2014 році померло 3457 особи,  показник смертності в порівнянні з минулим роком збільшився  і складає  12,7 на 1000 населення. Кількість померлого населення на 14,7% більше кількості народжених.

Сучасна структура причин смерті населення залишається сталою. В середньому до 80% усіх смертних випадків (Україна – 86%) припадає на три основні класи причин смерті: хвороби системи кровообігу, новоутворення та зовнішні причини смерті. 
      Дана Програма зумовлена необхідністю створення ефективної системи дієвих заходів щодо запобіганню подальшого погіршення стану здоров’я населення міста.

2. Формування здорового способу життя 


     Розвиток профілактики - магістрального напряму системи охорони здоров'я - неможливий без подальшого удосконалення роботи, пов'язано їз формуванням здорового  способу життя, медико-гігієнічного виховання населення. Разом з тим рівень профілактики, її ефективність ще не відповідають потребам сьогодення, вона не стала безумовним пріоритетом у всіх сферах суспільного життя. 
     З метою поліпшення пропаганди, формування і заохочення до здорового  способу  життя,  залучення  до  цього  найширших верств населення необхідно проводити:

   * санітарно просвітницьку робота, яка здійснюється   через системи  загальної і професійної освіти, масової  інформації,  охорони  здоров'я, фізичної культури та інші соціальні інститути;

  * проводити  роботу з гігієнічного виховання населення з використанням  засобів  телебачення, радіо,  літератури, які сприяють формуванню ідеології здорового способу життя, у тому числі духовного, фізичного і психічного. 
3. Екологія
       На стан здоров’я населення міста значний вплив має стан навколишнього середовища, а саме: стан атмосферного повітря, яким дихає людина; стан водних ресурсів та ступінь забрудненості грунтів.        
     Напружена екологічна  та  санітарно-епідемічна ситуація має тенденцію до погіршення,  що пов'язано із забрудненням довкілля, в тому  числі  джерел водопостачання неочищеними стічними побутовими та промисловими водами,відходами,незадовільним санітарно-комунальним станом  населених   пунктів, об'єктів харчування, торгівлі. 
     Ситуація погіршується  у  зв'язку  з  відставанням   розвитку санітарного благоустрою та інфраструктури населених пунктів. 
      Актуальність розроблення міської комплексної Програми «Охорона здоров’я на 2016-2020 роки» зумовлена необхідністю створення комплексу ефективної системи дієвих заходів щодо запобіганню подальшого погіршення стану здоров’я населення міста. 

        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, забезпечення обізнаності населення щодо умов здорового способу життя через засоби масової інформації, виховання у молоді традицій здорового способу життя.

        Галуззю «Охорона здоров’я» в місті Суми проводиться політика створення ефективної системи дієвих заходів щодо запобіганню подальшого погіршення стану здоров’я населення міста відповідно до вимог чинного законодавства.  Здоров’я людини не можна розглядати як щось автономне. Залежить воно від багатьох факторів: кліматичних умов, стану навколишнього середовища, забезпечення продуктами харчування та їх цінності, соціально-економічних умов, станом медицини, а отже є результатом впливу природних, антропогенних  та соціальних факторів. Здоров’я є своєрідним відзеркаленням соціально-економічного, екологічного, демографічного і санітарно-гігієнічного благополуччя країни, одним із соціальних індикаторів суспільного процесу, важливим чинником, який впливає на якість та ефективність трудових відносин. З вищезазначеного бачимо, що здоров’я людини не є сугубо медичною проблемою, ми вже лікуємо хворобу, а потрібно її попереджувати. Тому   необхідно щоб підхід до проблем здоров’я  нашої нації був комплексним та міжгалузевим. Тільки спільними зусиллями влади та населення ми зможемо зрушити процес такого неблагополуччя до певного позитиву.            

Міська комплексна Програма «Охорона здоров’я на 2016-2020 роки» висвітлює основні заходи щодо  покращення стану здоров’я населення міста. 
1. Кращі можливості для пільгової категорії населення


     Протягом багатьох  років  основними захворюваннями,які призводять до інвалідності,є захворювання системи  кровообігу, злоякісні новоутворення,  травми,отруєння та деякі інші наслідки впливу зовнішніх чинників, а  також хвороби  кістково-м'язової системи та сполучної тканини, хвороби нервової системи. 
     Незважаючи на кількісне зменшення показників інвалідності, за останні роки відмічається збільшення первинно визнаних  інвалідами у працездатному віці. Зростає інвалідність з дитинства. 


 2. Здоров'я дітей і молоді 


      Діти та  молодь  є одним з пріоритетів політики держави.  Від рівня їх здоров'я великою мірою залежить формування  трудового  та інтелектуального потенціалуУкраїни. 
     Утвердження здорового способу життя особливо серед дітей і молоді на сьогодні залишається актуальним питанням, і головну роль тут відіграють фізична культура і спорт. Тому традиційно на початку вересня в навчальних закладах проходить Олімпійський тиждень, завданням якого є формування стійких мотиваційних установок на здоровий спосіб життя та потреби в регулярних заняттях фізичною культурою.
      Важливе значення в процесі формування здоров’язбережувальної компетентності дітей має науково-методичний супровід педагогічної діяльності вчителів. Міське методичне об’єднання вчителів основ здоров’я працює над методичною проблемою «Формування в учнів ціннісного ставлення до життя та здоров’я в інформаційному освітньому середовищі засобами компетентнісного, особистісно зорієнтованого та діяльнісного підходів». Творча лабораторія вчителів основ здоров’я реалізовує методичну проблему  «Упровадження особистісно зорієнтованого та діяльнісного підходів при формуванні здоров’язбережувальної компетентності учнів»,

На початок навчального року у кожному  закладі  здійснюється аналіз основних показників здоров’я школярів, формуються  банки  даних дітей диспансерної групи, оформляються листки здоров’я на кожного учня.  Результати медичного  огляду учнів школи розглядаються  на нарадах при директору, виноситься на розгляд педагогічної ради школи, загальношкільні, класні батьківські збори.

1. Здоров'я працюючого населення 

       Профілактичні огляди населення в медичних закладах міста проводяться згідно вимог наказу МОЗ України від 21.05.07р. №246 «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій» і виконуються лікувально-профілактичним закладами міста.
      З метою контролю за своєчасністю і обґрунтованістю направлень в НДІ ГП та ПЗ, виключення випадків повторних направлень через недостатнє висвітлення санітарно – гігієнічних характеристиках умов праці та неповне клінічне обстеження, згідно наказу УОЗ ОДА від 16.03.12р. №201 «Про впорядкування направлень працюючих у шкідливих умовах праці та колишніх працівників у клініки спеціалізованих лікувально – профілактичних закладів для встановлення професійного характеру захворювань» створена і працює обласна комісія із спеціалістів ЛПЗ міста та області, міської та обласної санепідстанцій.

     Рівень професійної захворюваності має тенденцію до підвищення, причиною є  негативний впливу шкідливих  виробничих  чинників на  працююче  населення.  
     Одним з   головних   завдань   системи   охорони  здоров'я  є максимальне збереження  здоров'я  працівників, особливо  тих,  що працюють в шкідливих і небезпечних умовах. 
     В Україні  спостерігаються  такі  негативні тенденції, як зростання смертності, скорочення тривалості життя. Кількість людей пенсійного віку збільшується,  що обумовлює значне навантаження на працездатне  населення  та необхідність здійснення  заходів щодо підвищення та збереження здоров'я людей похилого віку. 
2. Здоров’я людей похилого віку.

     З метою вирішення проблем поліпшення здоров'я літніх людей, підвищення середньої очікуваної тривалості життя необхідно:. 
    *  Забезпечувати  пріоритетність  у наданні медичної допомоги ветеранам праці,  війни та інших  категорій  громадян, визначених законодавством. 
    * .Створити   сімейні  лікарські   амбулаторії в міських та  сільських  населених  пунктах з метою наближення первинної медико-санітарної допомоги до осіб похилого і  старечого віку. 
4. Репродуктивне здоров’я. 

       Здоров'я жінок є одним із вирішальних факторів, які визначають здоров'я нових поколінь.  Протягом останніх років здоров'я жінок погірщується, що зумовлено впливом негативних факторів навколишнього середовища, неповноцінним  харчуванням, а також їх    зайнятістю  на  роботах  з 
незадовільними та шкідливими умовами праці. 
      Поліпшення стану здоров'я жінок - це нові стратегії  оздоровлення довкілля, створення сприятливих умов для життя і праці жінок, формування пріоритету  здорового способу життя, розвиток перинатальної охорони плода та медико-генетичного консультування, служби планування сім'ї, перепідготовка медичного персоналу  з питань подання ефективної допомоги під час вагітності та  пологів   згідно з міжнародними  стандартами.
      З метою поліпшення стану загального та репродуктивного здоров'я, зниження показників материнської, перинатальної смертності та смертності  немовлят небхідно:
       * Здійснювати роботу щодо розширення профілактичних,  лікувально-діагностичних заходів,  спрямованих  на  оздоровлення  жінок   (починаючи   з дитячого віку). 
      * Забезпечити рівноцінний доступ  населення до служб репродуктивного здоров'я, планування сім',  медико-генетичного консультування,  медичної допомоги жінкам під час  вагітності  та пологів. 
5. Профілактика онкогінекологічної патології та раку молочної залози.
        Захворюваність і   смертність  від  онкологічних  захворювань зростають,  ризик  їх  збільшується  у  зв'язку  з   несприятливою екологічною ситуацією в країні та значним постарінням населення. 
        Високий рівень захворюваності та смертності від  них,  стійкі тенденції   до   їх   зростання,  наявність  онкологічних  ефектів внаслідок  катастрофи   на   Чорнобильській   АЕС   свідчать   про надзвичайну гостроту проблеми,  зумовлюючи необхідність задіяння в системі протиракової боротьби не тільки закладів охорони здоров'я, а  й  установ  інших галузей господарства,  тобто про необхідність комплексного підходу до розв'язання проблеми. 

      6. Зниження захворюваності на серцево-судинні хвороби 


     Значна поширеність хвороб системи кровообігу, зростання числа випадків  уперше  виявлених  захворювань,  важкі   наслідки   щодо працездатності  і  життя  хворих  висувають цю патологію на одне з перших місць. Ризик їх виникнення збільшується. 
     З метою зниження смертності не менше ніж на 15  відсотків  та скорочення захворюваності на серцево-судинні хвороби необхідно: 
     * Впроваджувати  освітні  програми  щодо профілактики хвороб системи кровообігу. 
     * Створити  міський кардіологічний центр для  обстеження і лікування на серцево-судинні хвороби. 
     * Впроваджувати стандарти надання профілактичної, діагностичної, лікувальної, соціальної та реабілітаційної допомоги кардіологічним хворим. 
                                     
7.Цукровий діабет 


     Поширеність цукрового діабету має тенденцію  до  зростання. Діабет  скорочує  середню  тривалість життя і призводить до тяжких побічних наслідків, зокрема таких, як діабетичні кризи, ампутації, ниркова  недостатність, сліпота, високий рівень смертності серед дітей, народжених матерями, хворими на  діабет,  великий  ризик розвитку вроджених вад. 
     З метою скорочення ускладнень, пов'язаних з  
діабетом, зокрема  сліпоти, ниркової  недостатності,  ампутацій, ускладнень під час вагітності, ішемічної хвороби серця необхідно: 

    * Забезпечити 100 відсоткове охоплення диспансерним наглядом 
хворих на цукровий діабет та його ускладнення. 
    * Удосконалити і впровадити методичні та навчальні  програми навчання   пацієнтів   і   членів   їх   сімей  методам  само-  та взаємодопомоги у боротьбі з діабетом. 
    *  Забезпечити навчання хворих на діабет методам контролю  завмістом цукру в крові. 
    * Забезпечити  усіх  хворих  на  цукровий  діабет  засобами, необхідними для введення препаратів  інсуліну, цукрознижуючих засобів та здійснення самоконтролю. 

8. Стоматологічна захворюваність 


     На теперішній час  спостерігаються високі показники  стоматологічної захворюваності, що зумовлює необхідність здійснення першочергових 
заходів для поліпшення ситуації. 
    З метою забезпечення поступового зниження рівня стоматологічної захворюваності необхідно:

     * Поліпшувати проінформованість  дітей,  батьків  і  вчителів стосовно  методів і засобів профілактики карієсу,  залучаючи їх до санітарно-гігієнічного навчання. 

     * Забезпечювати населення відповідно до потреб лікарями-стоматолагами та зубними техніками. 
    *  Впроваджувати  наукові дослідження з питань розроблення ефективних засобів, методів профілактики, діагностики і лікування стоматологічних захворювань та впровадити їх результати у практику охорони здоров'я. 


                    9. Нещасні випадки, травми та отруєння 


     У структурі  смертності  населення  смертність  від  нещасних випадків, травм та отруєнь посідає третє місце. У структурі травм провідне місце займають побутові та дорожньо-транспортні травми. 
10.Зменшення захворюваності та поширеності інфекційних хвороб.
     Зниження захворюваності на гострий вірусний гепатит В та С серед населення можливо досягти шляхом проведення профілактики інфекування та попередження розвитку у хворих цирозу печінки і первинної гепатоцелюлярної крциономи.

      Забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД.

Проблема поширеності захворювання на ВІЛ-інфекцію – одна з самих нагальних проблем людства. Україна входить до складу країн, які є лідерами по розповсюдженню даного захворювання. Особливо прикро, те що цією хворобою інфікуються та хворіють молодь та особи працездатного віку.  Лікувально-профілактичними закладами проводяться заходи з профілактики ВІЛ-інфекції та попередження інфікування медпрацівників, малюкам, які були народжені від ВІЛ-інфікованих матерів проводиться діагностика та заходи профілактики ВІЛ. Медичні працівники, які надають медичну допомогу ВІЛ-інфікованим особам та мають контакт з кров'ю людей та її компонентами забезпечені засобами профілактики інфікування.
11. Протидії захворюваності на туберкульоз.

         Також, гостро стоїть питання щодо захворювання на туберкульоз.
          Для зниження рівня захворюваності на дані інфекційні хвороби необхідно
вжити  заходів  до  досягнення  належного  рівня охоплення населення  імунізацією,  здійснення  лікувально-профілактичних і протиепідемічних заходів.  Налагодити своєчасне і в повному обсязі забезпечення закладів    охорони    здоров'я     імунобіологічними препаратами  для  проведення включених до календаря профілактичних щеплень. 
        12.Розвиток інформаційного забезпечення сфери охорони здоров'я міста.
Санітарно-освітня робота спрямована на поширення серед населення знань і навичок, які необхідні для охорони та зміцнення здоров’я, запобігання захворюванням, збереження активного довголіття, високої працездатності, виховання здоровими наступних поколінь. Провідним напрямком санітарної освіти, є пропаганда здорового способу життя.
Разом з управлінням освіти і науки Сумської міської ради, громадськими організаціями проводити заходи до Всесвітніх днів: здоров’я, без тютюну, не паління, захисту дітей,  боротьби з раком, туберкульозом, зі зловживаннями наркотиками та їх незаконним розповсюдженням, раком молочної залози, інсультом, пам’яті жертв СНІДу, першої допомоги, контрацепції, псоріазу, психічного здоров’я, цукрового діабету, толерантності до ВІЛ-позитивних людей, інвалідів, тижня планування сім’ї та репродуктивного здоров’я, тижня діагностики раку шкіри, тижня грудного вигодовування, тижня серця.
Висвітлювати інформаційну роботу у засобах масової інформації,

на радіо, по телебаченню, на сайті відділу охорони здоров’я Сумської міської ради. 
13. Матеріально-технічне забезпечення лікувально-профілактичних закладів
          Матеріально-технічна база лікувально-профілактичних закладів міста складається з будівель, які використовуються для організації діяльності закладів, інженерно-технічного та медичного обладнання та санітарного автотранспорту.

1. Незабезпеченість сучасним необхідним медичним обладнанням. Станом на теперішній час забезпеченість лікувально-профілактичних закладів медичним обладнанням становить 50-60 % від потреби, більшість з якого необхідно замінити на обладнання сучасне та більш ефективне для використання в медичній практиці.

        2. Незадовільний стан інженерних мереж, будівель лікувально-профілактичних закладів. 

        Важливу роль у лікувальному процесі має стан приміщень, в яких перебуває хворий. Для створення комфортних  та безпечних умов перебування в лікувальних закладах хворих необхідно виконувати капітальні ремонти будівель та інженерних мереж закладів. Станом на теперішній час 70% інженерних мереж та обладнання експлуатуються в середньому 55 років та мають майже 100 відсотковий знос. 

3. Оновлення парку санітарного автотранспорту медичних закладів. Санітарний автотранспорт у лікувально-профілактичних закладах використовується як для надання екстреної медичної допомоги на догоспітальному етапі, так і для надання послуг з транспортування хворого до інших лікувальних закладів під час перебування його на стаціонарному лікуванні. На балансі лікувально-профілактичних закладів перебуває 55 автомобілі, з яких  90,0% виробили свій моторесурс і підлягають заміні 
                                   3. Завдання Програми    

         Завдання та напрями Програми спрямовані на досягнення мети Програми та  визначені відповідно до пріоритетів галузі (додаток 1та 2 до Програми).
4. Результативні показники Програми
           Результативні показники - це кількісні та якісні показники, які характеризують виконання даної Програми та підтверджуються статистичними показниками галузі охорони здоров’я (додаток 3 до Програми).
5. Координація та контроль за ходом виконання Програми

         Контроль та координація за організацією виконання  Програми покладається   на постійну комісію з питань охорони здоров’я, праці та соціального захисту населення Сумської міської ради.

         Організація виконання Програми покладається на відділ охорони здоров’я Сумської міської ради. 

6. Очікувані результати

	Найменування завдань
	Найменування показників
	Одиниці виміру
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	план
	прогноз
	
	
	

	
	
	
	2016 рік
	2017 рік
	2018 рік
	2019

рік
	2020 рік

	соціальні
	збільшення коефіцієнту природного приросту населення
	на 1тис.населення
	-2,0
	-1,9
	-1,8
	-1,7
	-1,6

	
	зростання показника народжуваності
	на 1тис.населення
	19,8
	10,9
	11,0
	11,2
	11,3

	
	материнська смертність
	
	0
	0
	0
	0
	

	
	зниження малюкової смертності
	на 1000 народж. живими
	6,3
	6,2
	6,0
	5,8
	5,5

	
	підвищення  питомої  ваги здорових дітей
	%
	30,0
	32,0
	34,0
	36,0
	38,0

	
	збільшення чисельності дітей, охоплених туб. діагностикою 
	на 1000 дітей,що підлягали
	998,0
	999,0
	999,0
	999,0
	999,0

	
	зниження захворюваності на деструктивні форми туберкульозу
	на 100 тис. населення
	8,0
	7,5
	7,0
	6,5
	6,0

	
	зниження смертності від туберкульозу
	на 100 тис. населення
	6,0
	5,8
	5,6
	5,4
	5,2

	
	збільшення  % виявлених хворих на туберкульоз при 

профоглядах
	%
	88,0
	89,0
	90,0
	91,0
	92,0

	
	зниження питомої ваги деструктивних форм туберкульозу серед вперше виявлених хворих
	%
	25,0
	24,8
	24,6
	24,4
	24,2

	
	зниження показника первинного виходу на інвалідність в працездатному віці
	на 10 тис. населення
	48,2
	47,6
	46,0
	45,5
	44,8

	
	зниження смертності  від інфарктів міокарда
	на 1000 населення
	0,21
	0,21
	0,2
	0,2
	0,2

	
	зниження показника випадків післяопераційної летальності
	%
	0,4
	0,38
	0,35
	0,32
	0,3

	
	зниження поширення захворюваності серед дітей (0-18р.)

- хвороби ендокринної системи
- хвороб системи кровообігу
	на 100 тис. населення.
	43,0
28,2
	42,8
27,8
	42,7
27,2
	42,7
27,8
	42,6

26,1

	
	 зниження поширення захворюваності серед працюючого населення: 

     - хвороби ендокринної системи;

     - хвороби ока та придаткового апарату
	на 100 тис. населення

	8330,0
8085,0
	8330,0
8084,8
	8289,0
8084,2
	8286,0
8083,8
	8286,0
8083,4

	
	зниження поширення хвороб за рахунок покращення екології довкілля:

· органів дихання;

· травми та  отруєння
	на 100 тис. населення
	37660,0
9471,0
	37655,0
9470,5


	37650,0
9470,0
	37645,0
9465,5
	37645,0
9465,0

	
	зниження поширення хвороб  у дітей за рахунок покращення якості продуктів харчування:

органи травлення   
	на 1 тис. населення
	117,0
	116,0
	114,0
	112,0
	110,0

	
	укомплектованість медичними кадрами відділень загальної практики - сімейної медицини в т.ч.:

· лікарі;

· молодший медичний персонал з середньою медичною освітою
	%

      %
	83,6
89,8
	100,0
100,0
	100,0
100,0
	100,0
100,0
	100,0

100,0


         7. Перелік бюджетних програм Міської комплексної Програми «Охорона здоров’я на 2016-2020 роки»  (додаток 4 до міської комплексної Програми «Охорона здоров’я на 2016-2020 роки»).
Міський голова
О.М. Лисенко
Виконавець: Чумаченко О.Ю.
___________

                                   Додаток 4


                                                                      до міської комплексної Програми    

                                                                    «Охорона здоров’я  на 2016-2020 роки»

Перелік
бюджетних програм до  
Міської комплексної Програми «Здоров'я населення міста Суми  на

2016-2020 роки»
	Код Програмної  класи-фікації видатків та креди-тування місцевих бюджетів (КПКВК) 
	Код Тимчасо-вої класи-фікації видатків та креди-тування місцевих бюджетів (КТКВК)
	Найменування

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1410000
	 
	Відділ охорони здоров’я Сумської міської ради  

	1412010
	080101
	Багатопрофільна  стаціонарна медична допомога населенню

	1412050
	080203
	Лікарсько-акушерська допомога вагітним, породіллям та новонародженим 

	1412140
	080500
	Надання стоматологічної допомоги населенню

	1412180
	080800
	Первинна медико-санітарна допомога

	1412200
	081003
	Централізовані бухгалтерії та фінансовий облік закладів охорони  здоров'я

	1412800
	081002
	Інші заходи в галузі охорони здоров'я

	1412801
	081002
	Інформаційно-аналітичне забезпечення закладів охорони здоров'я

	1412802
	081002
	Проведення  інших заходів у галузі охорони здоров'я

	1412800
	081009
	Забезпечення централізованих заходів з лікування хворих на цукровий та не цукровий діабет




Сумський міський голова                                                                О.М. Лисенко
Виконавець: Чумаченко О.Ю

.____________

