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	ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення обласної ради

12.03.2020  №  36-39/VII


ОБЛАСНА ПРОГРАМА 

„Підтримка системи громадського здоров’я“  

на 2020-2022 роки 

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Як показує аналіз політики щодо реформування системи охорони здоров’я за роки незалежності, поодинокі заходи реформування системи охорони здоров’я тільки поглибили кризу профілактичної медицини. Причинами критичної ситуації, яка склалася із станом здоров’я населення, є соціально-економічна криза, несприятлива екологічна ситуація, високий рівень поширеності тютюнопаління, вживання алкоголю та наркотичних засобів, недостатні фізичні навантаження, нездорове харчування.
Обласна програма „Підтримка системи громадського здоров’я“ 
на 2020-2022 роки (далі – Програма) розроблена відповідно до Концепції розвитку системи громадського здоров’я в Україні, схваленої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30.11.2016 № 1002-р, Плану заходів щодо реалізації Концепції розвитку системи громадського здоров’я, затвердженого розпорядженням Кабінету Міністрів України від 18.08.2017 № 560-р, положення Європейського плану дій з укріплення потенціалу та послуг громадського здоров’я (Європейське регіональне бюро ВООЗ, 2012; документ EUR/RC62/12), який став орієнтиром у розвитку громадського здоров’я 
в Європейському регіоні.

Об’єднуючим принципом системи громадського здоров’я є властивий 
їй суспільний характер, а також той факт, що вона орієнтована, головним чином, на здоров’я населення в цілому.

Система охорони здоров’я відіграє центральну роль в управлінні у сфері охорони громадського здоров’я та надання послуг громадської охорони здоров’я. Таким чином, охорона громадського здоров’я безпосередньо стосується систем охорони здоров’я, а ці системи, у свою чергу, можуть бути ефективні, тільки якщо мають у своєму складі потужний компонент, пов’язаний з послугами громадської охорони здоров’я.

Відповідно до моніторингу Українського інституту стратегічних досліджень Міністерства охорони здоров’я України за результатами рейтингової оцінки стану здоров’я населення, діяльності та ресурсного забезпечення закладів охорони здоров’я України Черкаська область посідає 
8 місце серед регіонів України.

На жаль, демографічна ситуація в Черкаській області зберігає негативні тенденції. Так, за даними Головного управління статистики у Черкаській області у 2018 році смертність населення становила 16,6 на 1 тис. населення, 
що більше ніж у цілому по Україні (14,8). Показники народжуваності продовжують знижуватись, а природне скорочення населення області (-9,5) майже на третину перевищує загальнодержавний (-6,1). Суттєвою залишається смертність від туберкульозу: за останній рік в області померло 103 особи 
(8,5 на 100 тис. населення проти 9,8 у 2017 році). Продовжує зростати смертність від хвороб, зумовлених ВІЛ-інфекцією (6,8 на 100 тис. населення 
у 2018 році проти 6,5 у 2017 році).

Зазначене вище свідчить про наявність невикористаних резервів у частині активізації профілактичної роботи.

Традиційно в Україні галузь охорони здоров’я орієнтується на лікування захворювань, а не на їх попередження.

У контексті реформи громадського здоров’я мають бути вирішені такі проблеми:

1. Масштабний тягар хронічних неінфекційних захворювань. Неінфекційні захворювання (діабет, рак, серцево-судинні захворювання, хронічні хвороби органів дихання) зумовлюють понад 2/3 загальної захворюваності та близько 86% смертей в Україні. Основними передумовами високого рівня захворюваності є такі фактори ризику, як тютюнопаління, зайва вага, брак фізичного навантаження та надмірне вживання алкоголю. Лише за 2018 рік 
у Черкаській області зареєстровано понад 757 тисяч нових випадків різних хвороб. Усього ж в області проживають понад 48 тисяч хворих на цукровий діабет, 271 тисяч мають гіпертонічну хворобу, 216 тисяч – ішемічну хворобу серця, близько 21 тисячі осіб потерпають від хронічних бронхітів.

2. Критичні рівні охоплення вакцинацією. В Україні катастрофічно знизився рівень охоплення дітей вакцинацією, який до 2008 року перевищував 95 % з усіх дитячих інфекцій, керованих засобами специфічної профілактики. За 2018 рік стан захищеності дітей першого року життя від туберкульозу становить 92,6 % (Україна – 90,1 %), гепатиту В – 79,8 % (Україна – 67 %), кору, паротиту та краснухи – 87,5 % (Україна – 91 %), який не відповідає показникам, рекомендованим Всесвітньою організацією охорони здоров’я. Потребує уваги підвищення колективного імунітету у дорослого населення.

3. ВІЛ-інфекція/СНІД та туберкульоз. Україна залишається країною 
з високим рівнем поширення ВІЛ-інфекцїї та однією з п’яти країн з найвищим рівнем захворюваності на мультирезистентний туберкульоз у Східній Європі
 та Центральній Азії. Інтенсивність розвитку епідемічного процесу 
ВІЛ в області неухильно зростає і за період 1987-2018 років у Черкаській області офіційно зареєстровано 8 152 випадки ВІЛ-інфекції, зокрема 
3 040 випадків захворювання на СНІД та 1 182 випадки смерті від захворювань, зумовлених СНІДом. Частка осіб з уперше діагностованим туберкульозом (ВДТБ) серед нових випадків СНІДу з туберкульозом залишається високою 
та становить 52,3 % (2017 рік – 54,2 %), Україна 2018 рік – 79,9 %. 
У 36 з 64 померлих від СНІДу основною причиною смерті була ко-інфекція ТБ/ВІЛ.

4. Неготовність існуючої системи біологічної безпеки країни до відповіді на сучасні виклики. Зважаючи на недостатнє матеріально-технічне забезпечення, наявна лабораторна база не готова виявляти та ідентифікувати збудників усіх небезпечних та особливо небезпечних інфекційних захворювань та реагувати на можливі терористичні акти з використанням природних 
або генетично модифікованих патогенних мікроорганізмів та вірусів (біотероризм).

5. Система обліку та звітності про захворювання в області часто 
є дублюючою. Паралельно із системою обліку інфекційних захворювань, 
що проводиться державною установою „Черкаський обласний лабораторний центр Міністерства охорони здоров’я України“, існують інші системи обліку окремих інфекційних хвороб, визначені Міністерством охорони здоров’я України, зокрема ВІЛ-інфекції, туберкульозу, інфекцій, що передаються статевим шляхом.

6. Відсутні на рівні держави системи обліку, моніторингу захворювань, 
що функціонують у режимі реального часу. Уся звітність ведеться відповідно до вимог Міністерства охорони здоров’я України, якими не передбачено використання виключно електронних інформаційних систем обліку.

7. Система санітарних норм та правил. Санітарні норми та правила, сформовані за радянських часів, втратили чинність. Натомість нові санітарні норми та правила, які б відповідали сучасним вимогам та кращій практиці Європейського Союзу на заміну скасованих, більшою частиною, не розроблені.

8. Кадрові ресурси. На сьогодні, враховуючи запровадження нового напряму діяльності „громадське здоров’я“, на рівні держави не в повній мірі відпрацьовані кваліфікаційні вимоги, та, відповідно, напрямки підготовки фахівців за зазначеним напрямом.

Паспорт Програми наведено у додатку 1 до Програми.

2. МЕТА ПРОГРАМИ

Метою Програми є розбудова системи громадського здоров’я в контексті побудови єдиної консолідованої системи громадського здоров’я для реалізації ефективної державної політики, збереження і зміцнення здоров’я населення, збільшення тривалості та підвищення якості життя, попередження захворювань, продовження активного, працездатного віку та заохочення до здорового 
способу життя шляхом об’єднання зусиль органів державної влади, місцевого самоврядування і суспільства.
3. ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ ТА ЗАХОДИ ПРОГРАМИ

Основними завданнями Програми є:

1) забезпечення функціонування КНП „Черкаський обласний центр громадського здоров’я Черкаської обласної ради“ (далі – ЧОЦГЗ) на досягнення трьох ключових цілей, що охоплюють реалізацію 10 оперативних функцій громадського здоров’я:

Ціль 1. Інституційний розвиток ЧОЦГЗ:


забезпечення організаційних структур і фінансування;


стратегічне керівництво в інтересах здоров’я і благополуччя;


забезпечення кадрами;

Ціль 2. 
Аналітична діяльність на основі доказової медицини:


епіднагляд та оцінювання стану здоров’я і благополуччя населення;


дослідження у сфері громадського здоров’я;

Ціль 3. Реалізація заходів щодо зміцнення здоров'я населення:



інформаційно-роз’яснювальна діяльність і комунікація;



моніторинг і реагування при надзвичайних ситуаціях у сфері громадського здоров’я;



захист здоров’я, враховуючи гарантування безпеки навколишнього 
середовища, праці, харчових продуктів та інше;



зміцнення здоров’я;



профілактика хвороб, зокрема раннє виявлення порушення стану здоров’я та проведення профілактичних щеплень проти керованих інфекцій згідно з Календарем профілактичних щеплень в Україні.
2) Розвиток міжсекторальної взаємодії різних державних і громадських інститутів задля:

зниження факторів ризику виникнення захворювань;

підвищення рівня освіченості населення, зокрема в питаннях ведення і формування здорового способу життя;

зменшення рівня бідності та безробіття як соціальної диференціації в суспільстві;

зниження споживання алкоголю, тютюну, наркотичних і психотропних засобів;

забезпечення здорового збалансованого харчування;

зростання числа регулярно зайнятих фізичною культурою і спортом;

зниження дорожньо-транспортних пригод;

забезпечення безпечного дитинства, повноліття і сталості психологічних послуг у системі освіти та охорони здоров’я;

створення безпечних умов праці та побуту;

зменшення забруднення повітря, води і ґрунту, зниження рівня шуму 
з урахуванням даних моніторингу їх впливу на стан захворюваності населення та розробці заходів щодо їх зниження.

3) Проведення моніторингу, оцінювання та прогнозування в системі громадського здоров’я шляхом:

забезпечення цивілізованого процесу формування та координації 
регіональної політики, враховуючи досвід кращих напрацювань реформ 
політик у сфері громадського здоров’я;

систематизації інформації про стан справ та діяльність закладів, установ, організацій охорони здоров’я області в розрізі реформування системи громадського здоров’я;

упровадження рішень у сфері громадського здоров’я на регіональному 
рівні;

розроблення/упровадження відповідно до діючої нормативної бази 
показників прямих результатів вимірювання розбудови системи громадського здоров’я в регіоні.
Основні заходи Програми наведені у додатку 2 до Програми.

3. ФІНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРОГРАМИ

Фінансування Програми здійснюватиметься у межах асигнувань, передбачених у державному бюджеті, місцевих бюджетах області по галузі „Охорона здоров’я“, а також інших джерел, незаборонених чинним законодавством.

Орієнтовні обсяги та джерела фінансування Програми наведені у додатку 3 до Програми.
4. ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ ПРОГРАМИ

Виконання заходів Програми дасть змогу:

забезпечити сталий розвиток системи громадського здоров’я в Черкаській області, зокрема:
запровадження інтегрованого підходу до розв’язання проблем громадського здоров’я з метою раціонального використання наявних людських та матеріальних ресурсів;

створення чіткої та прозорої системи звітності про результати 
впровадження програм і проектів у сфері громадського здоров’я;

підвищення рівня поінформованості населення та органів державної 
влади про стан здоров’я населення, умови його збереження та пріоритети 
розвитку медичної галузі;

збільшення середньої тривалості життя людини;

зниження рівня загальної захворюваності, інвалідності та смертності 
населення;

зниження рівня передчасної смертності від серцево-судинних захворювань, раку, діабету та хронічних респіраторних захворювань;

зниження рівня захворюваності і смертності від туберкульозу, 
ВІЛ-інфекції/СНІДУ та інших соціально небезпечних захворювань;

зниження рівня зловживання алкоголем, неналежної фізичної активності, споживання населенням тютюнових виробів, надмірної кількості солі та цукру тощо;

зниження рівня захворюваності на ожиріння та діабет.

5. МЕХАНІЗМ РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОГРАМИ 

ТА КОНТРОЛЬ ЗА ЇЇ ВИКОНАННЯМ

Координація заходів, передбачених Програмою, покладається 
на Управління охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації. 

Контроль за виконанням заходів, передбачених Програмою, здійснюватиметься у межах компетенції Управлінням охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації.

Виконавці Програми інформують про хід і результати виконання заходів Програми та надають пропозиції з удосконалення її реалізації до Управління охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації щорічно 
до 15 січня, наступного за звітним року виконання Програми.

Управління охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації надає узагальнену інформацію про хід та результати виконання заходів Програми щорічно до 15 лютого наступного за звітним на період до 2023 року Черкаській обласній державній адміністрації та Черкаській обласній раді.

Керівник секретаріату
Б. ПАНІЩЕВ 

