



Додаток
до рішення обласної ради 

Обласна програма „Здоров’я населення 
Дніпропетровщини на 2020 – 2026 роки”

Розділ І. Паспорт Програми

1. Назва: обласна програма „Здоров’я населення Дніпропетровщини                 на 2020 – 2026 роки”.

2. Підстава для розроблення: закони України „Про місцеві державні адміністрації”, „Основи законодавства України про охорону здоров’я”, рішення обласної ради від 07 серпня 2020 року № 624-24/VIІ „Про стратегію регіонального розвитку Дніпропетровської області на період  до 2027 року”.

3. Регіональний замовник Програми – головний розпорядник бюджетних коштів: департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації.

4. Співзамовники Програми – головні розпорядники бюджетних коштів: немає.

5. Відповідальні за виконання: департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації, заклади (підприємства) охорони здоров’я Дніпропетровської області, що включені до мережі розпорядників та одержувачів коштів департаменту охорони здоров’я, заклади охорони здоров’я, що належать до спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Дніпропетровської області  (за згодою).

6. Мета: поліпшення демографічної ситуації, збереження й зміцнення здоров’я населення шляхом підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги з пріоритетним напрямом профілактики та лікування хронічних неінфекційних захворювань, найбільш значущих у соціально-економічному та медико-демографічному плані класів і нозологічних форм хвороб; належне функціонування шляхом співфінансування закладів охорони здоров’я понад обсяг, передбачений програмою державних гарантій медичного обслуговування населення, спеціалізованої, високоспеціалізованої медичної допомоги та інших закладів у сфері охорони здоров’я, які не включені до програми державних гарантій медичного обслуговування населення поточними видатками та видатками розвитку.

7. Початок: січень 2020 року, закінчення: 31 грудня 2026 року.
8. Етапи виконання: Програма виконується у два етапи                                 (І етап: 2020 – 2024 роки; ІІ етап: 2025 – 2026 роки).

9. Номер та назва завдань Стратегії розвитку Дніпропетровської області на відповідний період, яким відповідає Програма:  Програма відповідає завданню 3.С.1. „Підвищення якості та доступності послуг у сфері охорони здоров’я”.

10. Загальні обсяги фінансування:
тис. грн
	Джерела фінансу-
вання
	Обсяг
фінансування, усього
	За роками виконання

	
	
	І етап                   (2020 – 2024 роки) 
	2025 рік
	2026 рік
	ІІ етап            (2025 – 2026 роки) 

	Державний бюджет
	Згідно із Законом України „Про Державний бюджет Україниˮ
на відповідний рік

	Обласний бюджет
	4 355 610,982
	3 946 138,323
	196 714,636
	212 758,023
	409 472,659

	Місцеві бюджети
	У межах фінансування закладів охорони здоров’я

	Усього
	4 355 610,982
	3 946 138,323
	196 714,636
	212 758,023
	409 472,659



11. Результативні показники виконання Програми:

	Назва завдання Програми
	Результативні показники виконання Програми
(кількісні та якісні)
	Оди-ниця вимі-ру
	Усьо-го
	Значення показників

	
	
	
	
	у тому числі за роками

	
	
	
	
	І етап (2020 – 2024 роки)
	ІІ етап      (2025 –2026 роки)

	
	
	
	
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. Забезпе-чення умов безпечного материнства, здорового дитинства та збереження репродук-тивного здоров’я населення
	1.1.3. показник якості: 
утримання показника материнської смертності на рівні, що не перевищує 10 на 100 000 дітей, народжених живими (показник максимальний)














	від-соток
	10
	10
	−
	−
	−
	−
	−
	−

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	1.4.3. показник якості: 
утримання показника ранньої неонатальної смертності  на рівні, що не перевищує                        3,5 на 1000 дітей, народжених живими                       (не більше                   3,5 проміле)
	від-соток
	3,1
	2,8
	3,4
	−
	−
	−
	−
	−

	
	1.5.3. показник якості: 
забезпечення медикаментами та технічними засобами дітей за окремими захворюваннями на рівні не менше 30%
	від-соток
	57,4
	30
	30
	30
	72
	80
	80
	80

	
	1.6.3. показник якості:
зниження рівня захворюваності на гемолітичну хворобу новонароджених на 4%
	від-соток
	4
	4
	−
	−
	−
	−
	−
	−

	3. Запобі-гання та лікування серцево-судинних та  судинно-мозкових хвороб
	3.1.3. показник якості:  
зниження смертності від серцево-судинних захворювань на 0,5% (протягом                  5 років)
	від-соток
	0,8
	0,2
	0,1
	0,3
	0,1
	0,1
	−
	−

	
	3.1.3. показник якості: скорочення тривалості лікування             (до 5 діб)
	доба
	5
	−
	−
	−
	−
	−
	5
	5

	
	3.2.3. показник якості:
зниження рівня летальності  при гострому інфаркті міокарда на 0,35% (протягом 7 років)




	від-соток
	0,3
	−
	0,05
	0,05
	0,05
	0,05
	0,05
	0,05

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	3.3.3. показник якості:
зниження рівня летальності серед  пацієнтів з судинно-мозковою патологією, які потребували оперативного втручання 

	від-соток
	0,6
	−
	0,2
	0,2
	0,7
	0,7
	0,8
	0,8

	4. Заходи з розвитку донорства крові та її компонен-тів
	4.1.2. показник ефективності: забезпеченість тестами для обстеження донорської крові
	від-соток
	107,7
	−
	100
	146
	100
	100
	100
	100

	
	4.2.2. показник ефективності:  
забезпеченість карантинізації заготовленої та збереженої крові
	від-соток
	100
	−
	100
	−
	100
	100
	−
	−

	
	4.2.2. показник ефективності: забезпеченість потреби в компонентах крові

	від-соток
	100
	−
	−
	−
	−
	−
	100
	100

	5. Забезпе-чення якості лікування хворих на гематоло-гічні захворю-вання
	5.1.2. показник ефективності: досягнення ремісії та повної відповіді на лікування серед пролікованих онкогематологіч-них хворих
	від-соток
	63,6
	60
	50
	60
	65
	70
	70
	70

	
	5.1.3. показник якості: 
зменшення  середнього  перебування хворих на гемофілію у стаціонарі

	ліж-ко-дні
	9,2
	10 
	9
	8,5
	−
	−
	−
	−

	6. Забезпе-чення якості лікування хворих із пересадже-ними органами 
	6.1.2. показник продукту:
забезпечення хворих, які перенесли трансплантацію, лабораторним обстеженням






	осіб
	916
	0
	189
	130
	−
	197
	198
	202

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	6.1.3. показник ефективності: забезпечення хворих імуносуп-ресивними препаратами протягом першого року після трансплантації
	від-соток
	80
	0
	100
	60
	−
	−
	−
	−

	
	6.1.4. показник якості: 
зменшення ризику відторгнення трансплантата

	від-соток
	70
	−
	−
	−
	−
	−
	70
	70

	7. Забезпе-чення якості лікування хворих із терміналь-ною нирковою недостатністю
	7.1.3. показник ефективності: забезпеченість пацієнтів, які отримують замісну ниркову терапію методом програмного гемодіалізу та перитонеального діалізу, лікарськими засобами та витратними матеріалами для проведення процедури
	відсоток
	80
	80
	80
	−
	−
	−
	−
	−

	10. Забезпе-чення стратегіч-ного керівництва у сфері громадсько-го здоров’я
	10.1.1. показник продукту:
кількість виданих брошур, буклетів, плакатів тощо
	оди-ниць
	2 198 700
	218 700
	330 000
	330 000
	330 000
	330000
	330 000
	330 000

	
	10.1.2. показник продукту:
кількість надрукованих статей, заміток у ЗМІ, соціальних мережах, вебсторінках
	оди-ниць
	4758
	680
	678
	680
	680
	680
	680
	680

	12. Розвиток закладів охорони здоров’я
	12.1.1. показник продукту: 
кількість закладів  охорони здоров’я






	оди-ниць
	25
	44
	36
	31
	30
	25
	25
	25

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	15. Забезпе-чення якості лікування хворих на офтальмо-логічні захворю-вання
	15.1.1. показник продукту:
кількість оперативних втручань хворим із захворюваннями рогівки  з використанням медичного виробу „Кератобіоімплан-тат” та   фемтосекундним супроводом
	оди-ниць
	198
	125
	73
	−
	−
	−
	−
	−

	
	15.1.2. показник якості:
зменшення терміну лікування та реабілітації, поліпшення якості життя, прискорення соціальної адаптації населення з цією патологією та зниження рівня інвалідності по зору
	від-соток
	25
	25
	25
	−
	−
	−
	−
	−

	16. Забезпе-чення якості лікування хворих на нарколо-гічні захворю-
вання
	16.1.1. показник продукту: 
кількість наданих послуг із психосоціальної реабілітації хворих із залежностями (алкогольною, наркотичною,  ігровою) 
	оди
ниць
	348
	348
	−
	−
	−
	−
	−
	−

	
	16.1.2. показник якості: 
поліпшення якості життя, прискорення соціальної адаптації залежних осіб, особливо молоді,  з наркологічною патологією, зниження рівня інвалідності, профілактика та зниження розповсюдженості ВІЛ/СНІД серед уразливих груп, збільшення на 25% пацієнтів наркологічного профілю, які проходять повний курс лікування та реабілітації



	від-соток
	19
	19
	−
	−
	−
	−
	−
	−

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	18. Діагнос-тика та лікування гіпертоніч-ної хвороби, профі-лактика ускладнень











	18.1.2. показник ефективності:
охоплення діагностичним скринінгом пацієнтів  з гіпертонічною хворобою (пенсіонери, ветерани, діти війни, люди з інвалідністю) та  відстеження і спостереження в динаміці за наявними судинними ускладненнями (офтальмогіпер-тензія, гіпертонічна ретинопатія, оклюзії судин сітківки тощо)
	від-соток
	100
	100
	−
	−
	−
	−
	−
	−

	
	18.1.3. показник якості: 
зниження первинного виходу на інвалідність унаслідок ускладнень серцево-судинної патології
	від-соток
	100
	100
	−
	−
	−
	−
	−
	−

	19. Забезпе-чення встанов-лення безкоштов-них імплантів вітчизняного виробництва військово-службовцям та учасникам 
бойових дій 

	19.1.1. показник продукту: 
кількість військовослужбов-ців та учасників бойових дій, що  будуть забезпечені   безкоштовними імплантами вітчизняного виробництва 

	від-соток
	3
	3
	3
	−
	−
	−
	−
	−

	
	19.1.2. показник ефективності:
забезпечення лікарськими засобами та витратними матеріалами для встановлення безкоштовних імплантів вітчизняного виробництва 3% військовослужбов-ців та учасників бойових дій




	від-соток
	100
	100
	100
	−
	−
	−
	−
	−

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	19.1.3. показник якості: 
повне відновлення функції зубощелепної системи у 3%  військовослужбов-ців та учасників бойових дій

	від-соток
	[bookmark: _GoBack]100
	100
	100
	−
	−
	−
	−
	



12. Координація та контроль за виконанням Програми: координацію здійснює департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації, контроль − постійна комісія обласної ради з питань охорони здоров’я, дитинства та материнства.
Звітність про хід виконання Програми надається до обласної ради та обласної державної адміністрації щокварталу до 15 числа місяця, що настає за звітним періодом.


Розділ ІІ. Зазначення стратегічних, оперативних цілей та
завдань Стратегії регіонального розвитку 
Дніпропетровської області на відповідний період, 
на реалізацію яких спрямована Програма

Програма відповідає завданню 3.С.1. „Підвищення якості та доступності послуг у сфері охорони здоров’я” Стратегії регіонального розвитку Дніпропетровської області.

Розділ ІІІ. Склад проблеми та обґрунтування необхідності її 
розв’язання шляхом розроблення й виконання Програми

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. Зростання захворюваності населення відбувається внаслідок поширення чинників ризику, зокрема тютюнопаління, зловживання алкоголем і вживання наркотиків, передусім серед осіб молодого віку. 
В області щорічно спостерігалося зменшення репродуктивного потенціалу (стрімко знижується чисельність дитячого населення та жіночого населення фертильного віку) при середніх, порівняно із загальнодержавними, показниках малюкової та материнської смертності. 
Разом з тим зменшилася кількість пологів. Питання збереження здоров’я населення та забезпечення охорони материнства і дитинства залишаються вкрай актуальними.
Сучасний стан процесу відтворення населення Дніпропетровської області можна охарактеризувати як демографічна криза. Складна демографічна ситуація обумовлена багатьма чинниками, провідним серед яких варто вважати погіршення соціально-економічних умов.
Смертність від серцево-судинних захворювань у Дніпропетровській області й загалом в Україні посідала перше місце, смертність від гострого інфаркту міокарда (ГІМ) за останні декілька років збільшилася з 7,0% до 8,9%.
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.
З 01 квітня 2020 року майже всі комунальні медичні заклади стали працювати за договором з Національною службою здоров’я населення України (далі – НСЗУ). Щороку відбувалися зміни наповнення пакетів гарантованої медичної допомоги, які фінансуються НСЗУ. Отже, за рахунок коштів, які виділяються на фінансування пакетів, підприємства мали самостійно здійснювати закупівлю медичних засобів та препаратів для надання допомоги при акушерських кровотечах, для лікування дихальних розладів у новонароджених, для лікування пацієнтів методом перитонеального діалізу та інші.
Адекватне фінансування Програми дозволило наблизити надання своєчасної висококваліфікованої, вузькоспеціалізованої допомоги хворим у Дніпропетровській області та сприяло подовженню життя хворих.
Аналізуючи моніторинг захворювань у дорослих за 2023 рік, домінують захворювання системи кровообігу та органів дихання − 31% та 17,1% відповідно; серед дітей (0 − 17 років), які перебувають під контрольованим наглядом, переважають захворювання органів дихання – 45% та органів травлення – 7,7% від загальної кількості захворювань. За 2023 рік показник первинного виходу на інвалідність збільшився та становить серед дорослого населення 59,0 проти 41,5 у 2022 році (+42,2%), серед населення працездатного віку 63,7 на 10 тис. населення відповідного віку проти 47,6 у 2022 році (+33,8%). Показник сумарної реабілітації збільшився з 9,0% у 2022 році до 10,6% у 2023 році (+17,8%).
Ураховуючи воєнний стан у країні, з моменту повномасштабної агресії російської федерації Дніпропетровська область займає позиції лідера в Україні за кількістю прийнятих вимушених переселенців з Харківської, Херсонської, Миколаївської, Запорізької, Донецької, Луганської областей. Лікувальні заклади надають високоспеціалізовану медичну допомогу мешканцям Дніпропетровської області та вимушеним переселенцям,  а також тим, кого доправляють із зон активних бойових дій.
Стрес, зумовлений війною, також значно збільшує частоту випадків інсульту, зросла кількість хворих із серцево-судинними захворюваннями, які потребують ургентної операції на відкритому серці, аортокоронарного шунтування при прогресуючій ішемічній хворобі серця: протезування клапанів, при значних вадах серця ІІІ − ІV ст. з важкою серцевою недостатністю.
Проведення складних кардіохірургічних операцій дозволяє не направляти пацієнтів до профільних центрів у місто Київ, а надавати допомогу на місці. Кількість хворих, які потребують оперативного втручання, зростає. 
Єдиним діагностичним методом візуалізації ішемічної хвороби серця є діагностична коронарографія, за допомогою якої можливо передбачити запобігання виникненню гострого інфаркту міокарда, провести стентування або аортокоронарне шунтування при багатосудинному ураженні коронарних артерій. Кожного року збільшується кількість хворих, які потребують стентувань коронарних судин Особлива увага надається дитячій кардіохірургії, виконуються операції зі складними вродженими вадами серця, зокрема немовлятам від 0 років з Дніпропетровської, Донецької та Запорізької областей. 
Відділення електрофізіологічних досліджень за складністю та об’ємом оперативних втручань хворим зі складними порушеннями ритму займає одне з перших місць в Україні.  Потреба в електрофізіологічних операціях значно зростає. 
Стратегічно важливим пріоритетним завданням держави в галузі охорони здоров’я є збереження життя та здоров’я матерів і дітей. Основою зазначеного спрямування є народжуваність, здоров’я новонароджених дітей, безпечність пологів, попередження материнської та малюкової смертності та, безперечно, здоров’я дитячого населення країни, в цілому зниження їх захворюваності та інвалідності.
Станом на 01 січня 2024 року на обліку в області перебуває                    13527 дітей з інвалідністю, серед них діти, хворі на уроджені та набуті хронічні захворювання, які потребують забезпечення засобами реабілітації, медикаментами та лікувальним харчуванням. Діти, 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 з інвалідністю.
Проводяться кохлеарні імплантації дітям з важкою втратою слуху.                     Для надання цій категорії хворих висококваліфікованої допомоги щорічно потребуються системи кохлеарної імплантації.
Щорічно проводиться до 70 оперативних втручань дітям від 0 до               18 років, хворим на гідроцефалію. З метою стабілізації внутрішньочерепного тиску хворим імплантується дороговартісний пристрій, так звана лікворошунтуюча система. Приблизно 20 втручань припадає на первинне встановлення та близько п’ятдесяти на заміну та ревізію вже імплантованих систем. Висока вартість імплантів часто стає головною перешкодою в проведенні екстреного нейрохірургічного лікування. 
На диспансерному обліку в Дніпропетровській  області перебувають             7552 дорослих гематологічних хворих. Захворюваність на хвороби крові щорічно зростає до 2000 нових випадків, з них 50 % людей працездатного віку. Покращення надання медичної допомоги цієї групи хворих збільшує тривалість життя, а також кількість хворих, які перебувають на лікуванні та диспансерному обліку.
 Лікування онкогематологічних хворих є дуже високовартісним:  використовуються сучасні хіміотерапевтичні  препарати, є  необхідність виведення хворих зі стану закономірних різноманітних ускладнень – використання препаратів крові, колонієстимулюючих засобів, антибіотиків та інших. Велика група пацієнтів, які  потребують постійного прийому високовартісних препаратів довічно (хворі на хронічну мієлоідну лейкемію, гемофілії).  
За рахунок коштів державного бюджету для онкогематологічних хворих закуповуються цитостатичні препарати  на 80 – 90 %  від потреби (залежно від нозологій), для хворих на гемофілії – фактори згортання на 90 – 95 %  від потреби. Ліки надходять до області дуже несвоєчасно. Для надання медичної допомоги хворим потрібна додаткова закупівля необхідних ліків. Щорічно додатково необхідна закупіля факторів згортання крові для лікування хворих на гемофілії, цитостатичні засоби та препарати супроводу. 
Щорічно за кошти Програми здійснюється закупівля препаратів для лікування хворих на гематологічні захворювання, що дозволяє пролікувати додатково 45 – 70 хворих, поліпшує стан надання медичної допомоги гематологічним хворим, дозволяє уникнути непередбачених перерв у лікуванні цитостатичними засобами. Зменшення летальності онкогематологічних хворих від ускладнень за наявності повноцінної терапії супроводу для хворих на гемофілії забезпечує запас ліків для невідкладної допомоги на станції переливання крові, зменшення кровотеч та скорочення тривалості перебування у стаціонарі.
В області станом на сьогодні під наглядом фахівців перебувають              198 пацієнтів із пересадженими органами, які на постійній основі отримують лікарські засоби для імуносупресивної терапії, у зв’язку з чим потребують контролю концентрації імуносупресивних препаратів у крові. Адекватне фінансування цього заходу дозволить забезпечити надання своєчасного висококваліфікованого, вузькоспеціалізованого обстеження хворих із пересадженими органами,  сприятиме подовженню тривалості та покращенню якості їх життя.	
Зазначене свідчить про деяку позитивну динаміку у сфері охорони здоров’я населення області, що є результатом виконання обласної програми „Здоров’я населення Дніпропетровщини на 2020 − 2024 роки”, затвердженої рішенням Дніпропетровської обласної ради від 13 грудня 2019 року № 535-20/VІI (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.

Розділ ІV. 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 захворювань, найбільш значущих у соціально-економічному та медико-демографічному плані класів і нозологічних форм хвороб; належне функціонування шляхом співфінансування закладів охорони здоров’я понад обсяг, передбачений програмою державних гарантій медичного обслуговування населення, спеціалізованої, високоспеціалізованої медичної допомоги та інших закладів у сфері охорони здоров’я, які не включені до програми державних гарантій медичного обслуговування населення, поточними видатками та видатками розвитку.

Розділ V. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми

Основними шляхами розв’язання проблеми з 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 в практику охорони здоров’я;
забезпечення найбільш соціально вразливих верств населення з важкими захворюваннями медикаментами та витратними матеріалами для поліпшення якості життя.
Розділ VІ. Строки та етапи виконання Програми

Виконання Програми здійснюватиметься протягом 2020 – 2026 років у межах наявних та залучених матеріально-технічних і фінансових ресурсів.
Програма реалізується у два етапи. І етап: 2020 – 2024 роки, ІІ етап: 2025 – 2026 роки.

Розділ VIІ. Перелік завдань і заходів Програми

Програма передбачає реалізацію таких пріоритетних завдань:

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;
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 закладів охорони здоров’я антибактеріальними препаратами для профілактики та лікування гнійно-септичних ускладнень у разі патологічних пологів;
забезпечення новонароджених препаратами та медичними засобами для лікування загрозливих життю станів, у тому числі внутрішньоутробного інфікування, неонатального сепсису;
забезпечення дітей з інвалідністю і дітей із гострими станами, а також з уродженими та набутими хронічними захворюваннями засобами реабілітації, медикаментами та медичними виробами;
упровадження профілактики резус-конфлікту під час вагітності та після пологів з метою запобігання гемолітичній хворобі новонароджених.

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.

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 із порушенням мозкового кровообігу.

Заходи з розвитку донорства крові та її компонентів:
забезпечення інфекційної безпеки донорської крові та її компонентів;
упровадження сучасних технологій заготівлі, збереження крові та її компонентів.

Забезпечення якості лікування хворих на гематологічні захворювання:
забезпечення гематологічних хворих цитостатичними препаратами,  препаратами супроводу та факторами згортання.

Забезпечення якості лікування хворих із пересадженими органами:
забезпечення імуносупресивними лікарськими засобами хворих після трансплантації та реактивами для визначення рівня імуносупресивних  засобів у крові пацієнтів.

Забезпечення якості лікування хворих з термінальною нирковою недостатністю:
забезпечення витратними матеріалами та лікарськими засобами хворих із хронічною нирковою недостатністю, які отримують замісну ниркову терапію методом програмного гемодіалізу та перитонеального діалізу, хворих із гострою нирковою недостатністю, які отримують замісну ниркову терапію  методом гемодіалізу.

Надання медичної допомоги онкологічним хворим:
забезпечення лікарськими засобами онкологічних хворих визначеної категорії.

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.

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 збирання 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 захворюванням, зміцнення здоров’я, формування здорового способу життя та реформування галузі охорони здоров’я.

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.

Розвиток закладів охорони здоров’я:
надання фінансової підтримки закладам охорони здоров’я понад обсяг, передбачений програмою державних гарантій медичного обслуговування населення для забезпечення функціонування спеціалізованої, високоспеціалізованої медичної допомоги, та іншим закладам у сфері охорони здоров’я, які не включені до програми державних гарантій медичного обслуговування населення.

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).

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 із загостренням хронічної стадії захворювання.
 
Забезпечення якості лікування хворих на офтальмологічні захворювання:
придбання лікарських засобів,  виробів медичного призначення, одноразових витратних матеріалів для надання хірургічної допомоги хворим із захворюваннями рогівки;
придбання послуги з фемтосекундного супроводу оперативних втручань хворим із захворюваннями рогівки.

Забезпечення якості лікування хворих на наркологічні захворювання:
придбання послуги з психосоціальної реабілітації хворих із залежністю від психоактивних речовин (алкогольної, наркотичної), ігрової залежності.

Забезпечення соціальних гарантій для медичних та інших працівників:
страхування медичних та інших працівників, які пов’язані з виконанням професійних обов’язків з надання медичної допомоги хворим на інфекційні хвороби, роботою з живими збудниками та в осередках інфекційних хвороб, що призводить до підвищеного ризику зараження збудниками інфекційних хвороб.

Діагностика та лікування гіпертонічної хвороби, профілактика ускладнень:
обстеження пацієнтів із гіпертонічною хворобою серед найменш соціально незахищених верств населення (пенсіонери, ветерани, діти війни, люди з інвалідністю).

Забезпечення встановлення безкоштовних імплантів вітчизняного виробництва військовослужбовцям та учасникам бойових дій:
придбання медичних виробів, лікарських засобів та послуг із супроводу підготовки до встановлення безкоштовних імплантів (обстеження, терапевтичне лікування, хірургічне втручання) та протезування зубів на встановлених безкоштовних імплантах вітчизняного виробництва військовослужбовцям та учасникам бойових дій.

Модернізація матеріально-технічної бази служби екстреної медичної допомоги Дніпропетровської області: 
придбання  автомобілів швидкої медичної допомоги на  умовах фінансового лізингу та видатки, пов’язані з обслуговуванням (реєстрація, страхування, технічне обслуговування).

Перелік завдань і заходів Програми наведено в додатку 1 до додатка до рішення обласної ради.

Розділ VІІІ. Ресурсне забезпечення Програми

Фінансування комплексу заходів, передбачених Програмою, здійснюється за рахунок коштів загального та спеціального 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 в процесі його виконання. До виконання заходів Програми залучаються місцеві бюджети для збільшення охоплення населення області профілактичними й діагностичними заходами та лікуванням хворих. 

Розділ ІХ. Організація управління та 
контролю за ходом виконання Програми

Координація виконання Програми покладається на департамент охорони здоров’я обласної державної адміністрації, який щокварталу готує й надає до Дніпропетровської обласної ради та обласної державної адміністрації 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 обласної ради разом із пояснювальною запискою. 
Контроль за виконанням Програми здійснює постійна комісія обласної ради з питань охорони здоров’я, дитинства та материнства. 

Розділ X. Очікувані кінцеві результати виконання Програми

Виконання заходів  Програми дасть можливість:
знизити рівень захворюваності населення за найбільш поширеними хворобами;
підвищити тривалість та якість життя населення Дніпропетровської області;
підвищити якість надання медичної допомоги;
покращити демографічну ситуацію Дніпропетровської області;
надати фінансову підтримку закладам охорони здоров’я понад обсяг, передбачений програмою державних гарантій медичного обслуговування населення, спеціалізованої, високоспеціалізованої медичної допомоги та іншим закладам у сфері охорони здоров’я, які не включені до програми державних гарантій медичного обслуговування населення поточними видатками та видатками розвитку.
Показники оцінки ефективності виконання Програми наведено в         додатку 2 до додатка до рішення обласної ради.

Заступник голови 
обласної ради 								І. КАШИРІН
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