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 „Здоров’я населення Дніпропетровщини 
на 2020 − 2024 роки”

м. Дніпро

2019 рік
Склад проблеми та обґрунтування необхідності її 
розв’язання шляхом розроблення і виконання програми 

В останні роки в області, як і в цілому в країні, незадовільний стан здоров’я населення характеризується низьким рівнем народжуваності, високою смертністю, від’ємним природним приростом і демографічним старінням населення.


Через несприятливі демографічні зміни відбувається подальше погіршення стану здоров’я населення з істотним підвищенням у всіх вікових групах рівнів захворюваності й поширеності хвороб, зокрема хронічних неінфекційних захворювань, ураховуючи хвороби системи кровообігу, злоякісні новоутворення, цукровий діабет, хронічні захворювання нирок та інші. На хронічну патологію страждають майже 60% дорослого та 20% дитячого населення. Викликає занепокоєння тенденція до погіршення стану здоров’я молоді, збільшення випадків соціально небезпечних хвороб, у тому числі туберкульозу та ВІЛ/СНІДу, тощо. Зростання захворюваності населення відбувається внаслідок поширення чинників ризику, зокрема тютюнопаління, зловживання алкоголем і вживання наркотиків, передусім серед осіб молодого віку. 


Розповсюдженість захворювань у Дніпропетровській області у               2018 році становить 21873,1 випадків на 10 тисяч населення й перевищує показник по Україні на 10%. Захворюваність мешканців області за цей період – 8442,7 на 10 тисяч населення, що перевищує згаданий показник по Україні на 23%. Розповсюдженість захворюваності серед дитячого населення 18466 на 10 тис. дітей віком до 17 років включно, показник захворюваності становить 13975 на 10 тис. дітей, що на 20% перевищує загальноукраїнський показник. Занепокоєння викликає захворюваність на онкологічні хвороби (379, 4 на 100 тис. населення), особливо захворюваність на візуальні форми раку (127 на 100 тис. населення), серцево-судинні захворювання.
Смертність від серцево-судинних захворювань у Дніпропетровській області, й загалом в Україні, посідає перше місце і становить 67,1%, смертність від гострого інфаркту міокарда (ГІМ) за останні декілька років збільшилася з 7,0% до 8,9%. 
Протягом 2018 року зареєстровано 5400 хворих на гострий інфаркт міокарда, із них 2952 − хворі з життєзагрозливим Q-інфарктом міокарда, який потребує невідкладної високоспеціалізованої кардіологічної допомоги, а саме − первинного стентування інфаркт-залежної артерії. Якщо летальність при гострому інфаркті міокарда по області у 2018 році становила  12,35%, то летальність після первинного стентування − 6,1%, що врятувало життя багатьом мешканцям Дніпропетровської області.

На сьогодні у Дніпропетровській області також значно зріс показник смертності від ішемічної хвороби серця, з 85,3 у 2017 році на 10 тис. населення до 101,2 у 2018 році. Єдиним діагностичним методом візуалізації ішемічної хвороби серця є діагностична коронарографія, за допомогою якої також можна провести стентування або аорто-коронарне шунтування при багатосудинному ураженні коронарних артерій. Таких втручань у регіоні щорічно проводиться майже 1000.

Постійно зростає кількість оперативних втручань на відкритому серці. Щорічно в області проводиться 300 таких операцій, що дозволяє не направляти пацієнтів до профільних центрів м. Києва.

Особлива увага надається дитячій кардіохірургії, виконуються операції зі складними вродженими вадами серця, зокрема немовлятам від    0 років.

За складністю та об’ємом оперативних втручань хворим зі складними порушеннями ритму Дніпропетровська область посідає одне з перших місць в Україні. Потреба в операціях весь час зростає, черга пацієнтів для проведення лікування розтягнулася на 4 місяці. 

Адекватне фінансування дозволить наблизити надання своєчасної висококваліфікованої, вузькоспеціалізованої допомоги хворим кардіологічного профілю у Дніпропетровській області та сприятиме подовженню життя хворих.
Хвороби сечостатевої системи: розповсюдженість − 1604 на                             10 тис. населення, захворюваність − 795,5 на 10 тис. населення, в тому числі спостерігається щорічний приріст у середньому на 7% кількості хворих, які потребують замісної ниркової терапії.

Забезпеченість населення України гемодіалізом у 2018 році становила лише 127 на 1 млн населення (за даними національного реєстру хворих на хронічну хворобу нирок), тоді як у 27 країнах ЄС ця цифра становила в середньому 952 на 1 млн населення. Забезпеченість населення Дніпропетровської області − 8 хворих на 100 тис. населення (за даними національного реєстру хворих на хронічну хворобу нирок), що є одним із найнижчих показників забезпеченності хворих лікуванням методом гемодіалізу в Україні.
Відповідно до чинних клінічних протоколів, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я від 11 лютого 2016 року № 89 „Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги пацієнтам з хронічною хворобою нирок V стадії із застосуванням гемодіалізу або перитонеального діалізу”, а також адаптованої клінічної настанови „Надання медичної допомоги  хворим на хронічну хворобу нирок V стадії, які лікуються гемодіалізом” процедури гемодіалізу для замісної ниркової терапії пацієнтам з хронічною хворобою нирок застосовуються тричі на тиждень, тобто 156 процедур на рік. 
Постійне (орієнтовно до 7% щорічно) збільшення кількості хворих на термінальну стадію хвороби нирок V ст., яка потребує лікування методами замісної ниркової терапії, забезпечує гарантований прогресуючий за обсягом попит державних та комунальних установ охорони здоров’я на витратні матеріали для гемодіалізу та перитонеального діалізу. Темпи збільшення кількості таких пацієнтів перевищують темпи приросту населення в усьому світі майже в п’ять разів. За прогнозами фахівців, кожні десять років кількість хворих, які будуть потребувати лікування методами замісної ниркової терапії, буде подвоюватися.

В області функціонують 5 діалізних центрів, у яких отримують лікування методом замісної ниркової терапії 431 пацієнт. У листі очікування перебувають 65 хворих.

Адекватне фінансування дозволить наблизити надання своєчасної висококваліфікованої, вузькоспеціалізованої допомоги хворим нефрологічного профілю у Дніпропетровській області та сприятиме подовженню життя хворих для подальшої трансплантації нирки та повернення пацієнта до повноцінного життя й повної соціальної адаптації.

Злоякісні пухлини щорічно виявляють у Дніпропетровській області більш як у 12 тис. осіб. Щороку помирають від раку майже 6 тис. осіб, із них до 35% – особи працездатного віку. Через запізнілу діагностику онкологічних захворювань залишається значною чисельність хворих, які помирають протягом року після встановлення діагнозу (33 – 35%). На сьогодні в області проживає понад 70 тис. осіб, які перенесли онкологічне захворювання. Рівень захворюваності та смертності від раку постійно підвищується через несприятливу екологічну ситуацію. Стан ранньої діагностики злоякісних новоутворень певних локалізацій (рак молочної залози, шийки матки, передміхурової залози) потребує поліпшення. Постійне впровадження новітніх медикаментозних засобів для лікування онкологічних хворих призводить до збільшення виживаності пацієнтів та, таким чином, до зростання кількості мешканців області, які живуть з діагнозом онкологічного захворювання. Водночас унаслідок прогресуючого подорожчання сучасних протипухлинних засобів та зростання контингенту хворих збільшується вартість лікування онкологічних захворювань у населення Дніпропетровської області загалом.


Дніпропетровська область на сьогодні на першому місці зі стану розповсюдження епідемії ВІЛ/СНІДу серед регіонів України. Майже кожен сотий мешканець області є ВІЛ-інфікованим, у більшості випадків інфекція має статевий шлях передачі.
В області здійснюються активні заходи зі збільшення рівня діагностики ВІЛ-інфекції серед населення, у тому числі за кошти обласної програми „Здоров’я населення Дніпропетровщини на 2015 – 2019 роки”, затвердженої рішенням Дніпропетровської обласної ради від 05 грудня   2014 року № 586-28/VI (зі змінами), з подальшим максимальним охопленням лікуванням та профілактичними заходами.

Разом з тим уже багато років поспіль через відсутність у країні чіткого механізму забезпечення статистичними даними виникає занепокоєння стосовно значного поширення серед населення споріднених інфекцій, що можуть передаватися статевим, парентеральним та вертикальним шляхами, наприклад, вірусні гепатити.


За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, у світі до            2% населення інфіковані вірусами гепатиту В та С, проте не мають доступу до діагностики та лікування. У країнах Європи поширеність вірусних гепатитів становить від 1,5 до 1,6% населення.


Лікування вірусного гепатиту С у ВІЛ-інфікованих хворих періодично у невеликій кількості забезпечується в рамках виконання окремих програм за кошти міжнародних донорів. Незначна частка (до 10%) ВІЛ-інфікованих пацієнтів також отримують профілактику й лікування опортуністичних захворювань за кошти обласного й місцевих бюджетів та гуманітарних донорів.

На жаль, в області доступ пацієнтів до діагностики вірусних гепатитів, є вкрай обмеженим через різні причини. На сьогодні, окрім покладеного на сімейних лікарів первинної ланки скринінгу на вірусні гепатити задекларованого населення, в області майже відсутні безкоштовні заходи з вищезгаданої діагностики. Навіть така декретована група як вагітні жінки змушені проходити ці обстеження за рахунок власних коштів.

Водночас лікування опортуністичних інфекцій та вірусних гепатитів мають високу вартість, через що не завжди доступне для багатьох жителів області, з подальшим ускладнюючим економічним фактором у вигляді збільшення смертності молодого працездатного населення та зниження народжуваності або інвалідізації майбутнього покоління.
Під диспансерним наглядом лікарів закладів охорони здоров’я Дніпропетровської області перебуває 4200 дорослих гематологічних хворих (2685 − онкогематологічних, із них 187 хворих на хронічний мієлоїдний лейкоз  (ХМЛ), 118 дорослих хворих на гемофілії та Вілебранта). 

В області щорічно спостерігається зменшення репродуктивного потенціалу (стрімко знижується чисельність дитячого населення та жіночого населення фертильного віку) при середніх, порівняно із загальнодержавними, показниками малюкової та материнської смертності (відповідно 7,6% та 10,9% на 100 тис. народжених живими по області проти 7,9% та 12,9% на 100 тис. народжених живими по Україні). Разом з тим порівняно з 2014 роком на 30% зменшилася кількість пологів. Питання збереження в області здоров’я населення та забезпечення охорони материнства і дитинства залишаються вкрай актуальними.
У рамках обласної програми „Здоров’я населення Дніпропетровщини на 2015 − 2019 роки”, затвердженої рішенням Дніпропетровської обласної ради від 05 грудня 2014 року № 586-28/VI (зі змінами), з метою поліпшення демографічних показників у області, зниження показників малюкової та материнської смертності, профілактики небажаної вагітності та зменшення показників абортів, профілактики раку шийки матки проводилися заходи щодо медикаментозного забезпечення закладів охорони здоров’я області препаратами для лікування акушерських кровотеч, дихальних розладів у новонароджених, контрацептивами та профілактичною вакциною. Це дозволило на час дії програми знизити на 56,3% рівень малюкової смертності (7,1% проти 11,1%), на 65,5% ранньої неонатальної смертності (2,9% проти 4,8%), смертності новонароджених від дихальних розладів майже у 5,5 раза (0,2% проти 1,09%), захворюваності новонароджених майже у 1,3 раза (153,6,0 проти 199,2 на 1000 новонароджених); поліпшити репродуктивний потенціал області завдяки зниженню абортів на                  55,4%  (12,1 проти 18,8 на 1000 жінок фертильного віку). 
На обліку в області перебуває 11941 дитина-інвалід, серед них діти, хворі на уроджені та набуті хронічні захворювання, які потребують забезпечення засобами реабілітації, медикаментами та лікувальним харчуванням. Діти-інваліди, хворі на ДЦП, епілепсію, гемофілію, вроджений імунодефіцит, хронічну ниркову недостатність, глухоту, ювенільний артрит, завдяки реалізації програмних заходів забезпечувалися медикаментами та засобами реабілітації. Це дозволило досягти рівня                  80% охоплення реабілітаційним лікуванням дітей-інвалідів.
Зазначене свідчить про деяку позитивну динаміку у стані охорони здоров’я населення області, що є результатом виконання обласної програми „Здоров’я населення Дніпропетровщини на 2015 − 2019 роки”, затвердженої рішенням Дніпропетровської обласної ради від 05 грудня 2014 року                  № 586-28/VI (зі змінами). 
Подальше впровадження програмних заходів дасть змогу зосередити бюджетні кошти на найважливіших напрямах охорони здоров’я та продовжувати позитивно впливати на показники здоров’я населення області.
Мета програми

Метою програми є поліпшення демографічної ситуації, збереження і зміцнення здоров’я населення шляхом підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги з пріоритетним напрямом профілактики та лікування хронічних неінфекційних та інфекційних захворювань, найбільш значущих у соціально-економічному та медико-демографічному плані класів і нозологічних форм хвороб. 

Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми

Основними шляхами розв’язання проблем із поліпшення стану здоров’я населення області, зниження рівнів захворювання, інвалідності, смертності необхідно визначити:
проведення активної демографічної політики, заохочування материнства, охорони материнства та дитинства; 
упровадження сучасних методів лікування у практику охорони здоров’я;

забезпечення найбільш соціально уразливих верств населення з важкими захворюваннями медикаментами та витратними матеріалами для поліпшення якості життя.

Строки та етапи виконання програми

Виконання програми здійснюватиметься протягом 2020 – 2024 років у межах наявних та залучених матеріально-технічних та фінансових ресурсів.

Програма реалізовуватиметься в один етап.

Перелік завдань і заходів програми
Перелік завдань і заходів програми наведено в додатку 1 до додатка до рішення обласної ради.
Для забезпечення умов безпечного материнства, здорового дитинства та збереження репродуктивного здоров’я населення:
забезпечення закладів охорони здоров’я медичними засобами та препаратами для надання допомоги при акушерських кровотечах, гнійно-септичних ускладненнях у післяпологовому періоді, препаратами та медичними засобами для лікування загрозливих для життя станів у новонароджених, у тому числі дихальних розладів, внутрішньоутробного інфікування, неонатального сепсису;

забезпечення контрацептивами визначених категорій населення (жінки з важкою екстрагенітальною патологією, підлітки та молодь віком до 35 років, жінки з малозабезпечених сімей, ВІЛ-інфіковані жінки);

забезпечення під час вагітності та у післяпологовому періоді                       анти-D імуноглобуліном жінок з резус-негативним типом крові з метою запобігання гемолітичної хвороби новонароджених;

забезпечення дітей-інвалідів і дітей, народжених з уродженими та набутими хронічними захворюваннями, засобами реабілітації, медикаментами та лікувальним харчуванням, ураховуючи жінок репродуктивного віку, з метою народження здорової дитини.


Для забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, допомоги та лікування ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД у Дніпропетровській області:
забезпечення діагностики ВІЛ-інфекції та інших соціально значущих захворювань у дорослих та дітей;
забезпечення профілактики та лікування опортуністичних інфекцій та супутніх захворювань.
Для запобігання та лікування серцево-судинних та  судинно-мозкових хвороб:
забезпечення  кардіохірургічних відділень, відділення інтервенційної кардіології, відділення рентгенендоваскулярної хірургії, спеціалізованих відділень з порушень серцевого ритму, хірургічних відділень  необхідними для втручання матеріалами;
забезпечення кардіологічних та реанімаційних відділень закладів охорони здоров’я Дніпропетровської області лікарськими засобами для надання допомоги пацієнтам з гострим інфарктом міокарда та діагностики гострого коронарного синдрому; 

забезпечення інструментарієм, виробами медичного призначення та лікарськими засобами для надання нейрохірургічної допомоги хворим з порушенням мозкового кровообігу.
Для розвитку донорства крові та її компонентів:

забезпечення інфекційної безпеки донорської крові та її компонентів;
упровадження сучасних технологій заготівлі, збереження крові та її компонентів (у тому числі карантинізація 100% заготовленої плазми крові, яка застосовується для переливання та виготовлення препаратів крові).
Для забезпечення якості лікування хворих на гематологічні захворювання:
забезпечення гематологічних хворих цитостатичними препаратами,  препаратами супроводу та факторами згортання.
Для забезпечення якості лікування хворих із пересадженими органами:
забезпечення хворих із пересадженими органами імуносупресивною терапією;

забезпечення хворих, які перенесли трансплантацію, лабораторним обстеженням.
Для забезпечення якості лікування хворих із термінальною нирковою недостатністю:
забезпечення хворих, які отримують замісну ниркову терапію методом гемодіалізу та перитонеального діалізу, витратними матеріалами та лікарськими засобами.
Для надання медичної допомоги онкологічним хворим:
забезпечення препаратами  для лікування онкологічних хворих              30% хворих із вперше виявленими онкологічними захворюваннями. 
Для забезпечення проведення інших заходів у галузі охорони здоров’я:
прижиттєва діагностика хвороб, патологічних процесів шляхом дослідження операційного та біопсійного матеріалу. Посмертна діагностика хвороб, патологічних процесів, причин та механізмів ненасильницької смерті.
Для забезпечення стратегічного керівництва у сфері громадського здоров’я:
створення та забезпечення функціонування єдиної інформаційно-комунікаційної системи стратегічного керівництва у сфері громадського здоров’я Дніпропетровської області шляхом збору статистичної інформації для формування напрямів діяльності у сфері громадського здоров’я, проведення інформаційних кампаній, створення і поширення фото, відео, аудіо та друкованої продукції з питань запобігання захворювань, зміцнення здоров’я, формування здорового способу життя та реформування галузі охорони здоров’я.
Для отримання управлінським персоналом закладів охорони здоров’я, закладів освіти, органів управління галузі охорони здоров’я навичок сучасного менеджменту:
запровадження новітніх підходів у післядипломній освіті та підвищення кваліфікації управлінського персоналу для ефективної роботи в умовах сучасних соціальних і галузевих змін, зокрема володіння інноваційними методами управління.
Для розвитку закладів (підприємств) охорони здоров’я:
надання фінансової підтримки закладам (підприємствам) охорони здоров’я.
Для забезпечення якості лікування хворих на розсіяний склероз:
закупівля медикаментів для лікування хворих на розсіяний склероз для декретованої групи (з високоактивним та прогресуючим перебігом захворювання та вагітні жінки).
Для забезпечення якості лікування хворих на запальні та аутоімунні захворювання імунної системи:

закупівля медикаментів для лікування хворих на запальні та аутоімунні захворювання імунної системи з гострим перебігом захворювання, або з загостренням хронічної стадії захворювання.
Ресурсне забезпечення програми
Фінансування комплексу заходів, передбачених програмою, здійснюється за рахунок коштів загального фонду обласного бюджету. Обсяг фінансування програми визначатиметься щороку, враховуючи  конкретні завдання та наявні ресурси обласного бюджету, і може бути уточнений під час складання проєкту бюджету на відповідний рік чи у процесі його виконання. До виконання заходів програми залучаються місцеві бюджети для збільшення охоплення населення області профілактичними й діагностичними заходами та лікуванням хворих. 
Кошти на реалізацію програми, що передбачаються бюджетом, виділяються окремим рядком.
Організація управління та 
контролю за ходом виконання програми
Координація виконання програми покладається на департамент охорони здоров’я облдержадміністрації, який щокварталу готує й надає до Дніпропетровської обласної ради та облдержадміністрації узагальнену інформацію про стан виконання програми й пояснювальну записку про роботу щодо її виконання, у разі невиконання – обґрунтування причин, до 15 числа місяця, що настає за звітним періодом.
Після закінчення встановленого строку виконання програми не пізніше ніж у тримісячний строк відповідальний виконавець програми складає підсумковий звіт про результати її виконання й надає його на розгляд до Дніпропетровської обласної ради разом із пояснювальною запискою. 
Контроль за виконанням програми здійснює постійна комісія Дніпропетровської обласної ради з питань охорони здоров’я, дитинства та материнства. 
Очікувані кінцеві результати виконання програми
За результатами виконання програми передбачається:
утримання показника материнської смертності на рівні, що не перевищує 10 на 100000 дітей, які народжені живими;
зниження рівня штучного переривання вагітності на 10%;
утримання показника ранньої неонатальної смертності на рівні, що не перевищує 3,5% (на 1000 народжених живими);
забезпечення медикаментами та технічними засобами дітей за окремими захворюваннями на рівні не менше 30%;
зниження рівня захворюваності на гемолітичну хворобу новонароджених на 20%;
збільшення кількості людей, які знають свій ВІЛ-статус та свій                  ВГ-статус, до 90%, з метою подальшого залучення до лікування;
зниження на 30% рівня смертності від ускладнень ВІЛ-інфекції та хвороб, зумовлених ВІЛ;
зниження смертності від серцево-судинних захворювань на 0,5%;
зниження рівня летальності при гострому інфаркті міокарда на 0,25%;
зниження рівня летальності серед пацієнтів із судинно-мозковою патологією, які потребували оперативного втручання;
забезпеченість тестами для обстеження донорської крові;
забезпеченість карантинізації заготовленої та збереженої крові;
досягнення ремісії та повної відповіді на лікування серед пролікованих онкогематологічних хворих;
зменшення середнього перебування хворих на гемофілію у стаціонарі;
забезпечення хворих, які перенесли трансплантацію, лабораторним обстеженням;
забезпечення хворих імуносупресивними препаратами протягом першого року після трансплантації; 
кількість хворих, які отримують системний гемодіаліз;
кількість хворих, які отримують перитонеальний діаліз;
зниження рівня смертності від злоякісних новоутворень;
кількість виданих брошур, буклетів, плакатів тощо;
кількість надрукованих статей, заміток у ЗМІ;
зменшення частоти загострень та рецидивів захворювання;
зниження рівня летальності хворих на запальні та аутоімунні захворювання імунної системи.
Показники оцінки ефективності виконання програми наведено в         додатку 2 до додатка до рішення обласної ради.
Перший заступник 

голови обласної ради                                                        А. АДАМСЬКИЙ
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