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Україна

МЕНСЬКА  РАЙОННА   РАДА 

РІШЕННЯ

(третя сесія сьомого скликання)

30  березня 2016 року







№  88
м. Мена

Про затвердження районної Програми забезпечення населення Менського району спеціалізованою медичною допомогою на 2016-2020 роки  

З метою зниження рівня захворюваності і смертності населення району від соціально значущих хвороб, надання якісних і доступних послуг з профілактики та діагностики захворювань, керуючись п.16 ч.1 ст.43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» районна рада вирішила:

1.Затвердити районну Програму забезпечення населення Менського району спеціалізованою медичною допомогою на 2016-2020 роки  (додається).

2.Районній державній адміністрації:

1)Забезпечити організаційне виконання заходів Програми.

2)Під час внесення змін до районного бюджету на 2016 рік та формування проекту районного бюджету на 2017-2020 роки передбачати кошти на реалізацію Програми, виходячи з її завдань та реальних можливостей бюджету.


3.Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію районної ради з гуманітарних питань, сім’ї, молоді та соціального захисту населення.

Голова районної ради 




                 
О.П. Мисник

ЗАТВЕРДЖЕНО 

рішення  третьої сесії районної

ради сьомого скликання

№ 88 від  30 березня 2016 року
Районна Програма забезпечення населення 

Менського району спеціалізованою 

медичною допомогою 

на 2016 – 2020 роки 

1. ПАСПОРТ
Районної  Програми забезпечення населення Менського району спеціалізованою медичною допомогою на 2016-2020 роки
	1
	Ініціатор розроблення Програми
	Районна державна адміністрація

	2
	Дата, номер і назва документа органу виконавчої влади про розроблення програми
	Бюджетний кодекс України, Закон України «Про донорство крові та її компонентів», Концепція реформування стоматологічної служби України, Розпорядження КМУ від 05.11.2005 №445-р «Про схвалення Концепції Державної програми розвитку системи надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю на 2006 - 2010 роки», постанова КМУ від 31.05.2006 №761 «Про затвердження Державної програми запобігання та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань на 2006-2010 роки», постанова КМУ від 19.08.2009 №877 «Про затвердження Державної цільової програми «Цукровий діабет» на 2009​-2013 роки, наказ МОЗ України від 13.11.2001 №457 «Про заходи удосконалення медичної допомоги на фенілкетонурію в Україні», наказ МОЗ України та НАМН України від 11.05.2011 №280/44 «Про затвердження стандарту та уніфікованих клінічних протоколів надання медичної допомоги зі спеціальності «нефрологія», рішення другої сесії обласної ради  сьомого скликання від 18.12.2015 року  №18-2/УІІ «Про затвердження обласної Програми забезпечення населення Чернігівської області спеціалізованою медичною допомогою на 2016-2020 роки»

	3
	Розробники Програми
	КЗОЗ «Менська центральна районна лікарня»

КЗОЗ «Менський центр первинної медико-санітарної допомоги»

	4
	Відповідальні виконавці Програми
	КЗОЗ «Менська центральна районна лікарня»

КЗОЗ «Менський центр первинної медико-санітарної допомоги»

	5
	Учасники Програми
	Районна державна адміністрація, КЗОЗ «Менська центральна районна лікарня»  КЗОЗ «Менський центр первинної медико-санітарної допомоги»

	6
	Термін реалізації Програми
	2016-2020 роки

	7
	Загальний орієнтовний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього тис. грн.. , у тому числі:
	160,6 

	7.1
	Коштів районного бюджету 
	160,6



2. ВИЗНАЧЕННЯ ПРОБЛЕМНИХ ПИТАНЬ, НА РОЗВ'ЯЗАННЯ ЯКИХ
СПРЯМОВАНА ПРОГРАМА
Ефективність, своєчасність, раціональність, безпечність,  доступність, функціональність – основні  виміри якості медичної допомоги для 21 століття, які сприяють покращенню здоров’я населення, зниженню смертності та подовженню тривалості життя. 
За чисельністю населення Менський район посідає 4 місце серед               22 районів області. Однак,  демографічна ситуація в районі залишається складною. Щорічно чисельність жителів району зменшується на 500-600 осіб, зменшується кількість дитячого населення.
Загальні тенденції процесу відтворення населення у районі визначаються постарінням населення і позначаються на статистичних даних. 
Показник смертності населення району високий (у 2015 році - 22,8 %), він значно перевищує обласний показник та показник по Україні і продовжує зростати. 
Особливо  несприятлива вікова структура склалась у сільській місцевості, де рівень постаріння населення значно вищий, ніж у містах, і частка населення старше працездатного віку становить 31,8%, у тому числі серед чоловіків – 22,4%, серед жінок – 39,6%.

Серед причин загальної смертності населення району найбільшу частку (75-79%) становлять хвороби органів кровообігу, на другому місці (9% - 10%) - новоутворення, на третьому (5% - 7%) - отруєння та травми.
На сьогодні, з метою зниження рівня захворюваності та смертності від соціально небезпечних хвороб, в районі реалізуються: 
- Районна програма протидії захворюваності на туберкульоз на 2012 – 2016 роки;
- Районна програма боротьби з онкологічними захворюваннями на період до 2016 року;
- Районна цільова соціальна програма протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки.
Програма забезпечення населення Менського району спеціалізованою медичною допомогою на 2016-2020 роки передбачає надання кардіологічної, нефрологічної, стоматологічної, ендокринологічної спеціалізованої медичної допомоги дорослому і дитячому населенню.
Серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання спричиняють майже дві третини всіх випадків смерті та є причиною майже третини випадків інвалідності. Саме ці захворювання істотно впливають на тривалість життя мешканців області.
Смертність від хвороб системи кровообігу в районі посідає перше місце як серед всього населення, так і серед населення працездатного віку, показник смертності в  районі становить  1723,0 на 100 тис. населення при показниках по області - 1384,5 на 100 тис. нас., по Україні – 958 на 100 тис. населення.
Щороку в Україні реєструється близько 50 тисяч випадків інфаркту міокарда, 100-120 тисяч інсультів. У 2014 році в області було зареєстровано 1254 хворих з інфарктом міокарда, з них 24% (300 чоловік) - особи працездатного віку та 2927 хворих з мозковими інсультами, в тому числі 22,4% (657 чоловік) - особи працездатного віку. Захворюваність осіб працездатного віку  інфарктом міокарда  та мозковими інсультами в районі значно перевищує обласні показники. Зокрема, у 2015 році було зареєстровано 27 хворих з інфарктом міокарда, з них 48% (13 чоловік) - особи працездатного віку та 75 хворих з мозковими інсультами, в тому числі 29,3% (22 чоловік) - особи працездатного віку.
Для надання високоспеціалізованої нейроангіографічної допомоги хворі направляються до  обласного Центру нейросудинної хірургії обласної лікарні, де проводяться оперативні втручання при гострих порушеннях мозкового кровообігу, аневризмах та пухлинах головного і спинного мозку, операції на екстра краніальних судинах для профілактики ішемічних інсультів, для забезпечення  спеціалізованою кардіоангіохірургічною допомогою хворі госпіталізуються до Центру кардіохірургії, хірургії судин та малоінвазивної кардіології міської лікарні № 2.
Внаслідок несприятливого соціально - економічного стану та екологічних умов нашого району спостерігається ріст хвороб сечової системи, уражень нирок при інших захворюваннях, в тому числі обумовлених цукровим діабетом та артеріальною гіпертензією. 
Високоспеціалізованою медичною допомогою хворі на хронічну хворобу нирок V стадії методом гемодіалізу забезпечуються у відділенні нефрології та діалізу обласної лікарні.
На стан загального здоров'я населення впродовж усіх періодів життя негативно впливає низький рівень його стоматологічного здоров'я.
Кваліфіковану стоматологічну  допомогу жителям району надають 11 лікарів – стоматологів, ортопедичною допомогою забезпечують  2 лікарі-ортопеди, що працюють на госпрозрахунку.
За визначенням Всесвітньої Організації Охорони Здоров'я цукровий діабет відноситься до глобальних медико-соціальних проблем. Збільшення кількості населення віком після 40 років, людей з генетичною схильністю до розвитку діабету, людей з ожирінням, малорухомим способом життя, хронічними стресами, курінням та вживанням алкоголю обумовлює зростання поширеності цукрового діабету як у населення України  та області, так і  району.
На сьогодні в районі зареєстровано 835 хворих на цукровий діабет, що становить 2,3% усього населення, із них 786 осіб (94%) - інсулінозалежні. Проте, кількість людей з недіагностованим цукровим діабетом у 3-4 рази більша.
Відповідно до світової статистики, кожні 13-15 років кількість хворих на цукровий діабет подвоюється. Аналогічна тенденція спостерігається і в Чернігівській області - показник захворюваності збільшився з 176,2 (2005 рік) до 225,7 на 100 тисяч населення у 2015 році.
Найбільшу загрозу становлять судинні ускладнення цукрового діабету. Серед усіх хворих на цукровий діабет у 284 осіб (34,0%) виявлені ускладнення, насамперед, з боку нирок (134 хворих (17,6%) і очей (323 хворих (38,7%), а у хворих старших вікових груп - збільшення частоти судинних катастроф (інфаркти, інсульти, розвиток гангрени ніг з необхідністю ампутації). Ці ускладнення є основною причиною збільшення інвалідності та смертності хворих.
Фенілкетонурія - важке спадкове порушення обміну амінокислот, яке зустрічається з частотою від 1 на 6 до 1 на 10 тисяч новонароджених. В результаті мутації в гені, виникає порушення процесу утилізації амінокислоти фенілаланіну, що призводить до раннього формування у дітей розумової відсталості помірного або важкого ступеню. Всі новонароджені в пологовому відділенні проходять обстеження на ФКУ
Дітей, хворих на фенілкетонурію , на сьогоднішній день в районі немає
Важливим показником рівня розвитку суспільства є рівень забезпечення умов життєдіяльності осіб із вадами розвитку: їх освітньої, трудової, професійної реабілітації та соціальної адаптації.
Здійснення профілактики захворювань органів слуху, органів опорно- рухової системи та забезпечення таких осіб сучасними сурдотехнічними протезами, імплантатами колінного і кульшового суглобів призводить до зниження рівня інвалідності, дає можливість ведення активного способу життя незалежно від віку та соціального становища.
Поліпшення мовної комунікації, можливостей отримання освіти, розширення кола спілкування, самооцінки, почуття своєї значимості у житті, а також психологічного чуття безпеки, та, навпаки, зменшення хвилювання, занепокоєння, страху перед контактом з оточуючими дозволить такому контингенту хворих бути соціально адаптованими та корисними сім'ї і державі.
3. МЕТА ПРОГРАМИ
Метою Програми є збереження та зміцнення здоров'я, профілактика та зниження показників захворюваності, інвалідності та смертності населення, підвищення якості та ефективності надання медико-санітарної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і захисту прав громадян на охорону здоров'я.
4. ШЛЯХИ РОЗВ'ЯЗАННЯ ПРОБЛЕМИ
Для досягнення визначеної мети Програми розв'язання проблеми можливе шляхом:
- проведення постійного моніторингу рівня захворюваності населення;
· забезпечення доступу населення до спеціалізованої медичної допомоги;
· поліпшення своєчасної ранньої діагностики серцево-судинних, судинно-мозкових, нефрологічних тощо захворювань та їх ускладнень;
· удосконалення структури надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю шляхом підготовки та затвердження адаптованих протоколів лікування;
· забезпечення функціонування районного реєстру хворих з хронічною хворобою нирок, пацієнтів з трансплантованою ниркою та хворих на гострий інфаркт міокарда;
· забезпечення впровадження в практичну діяльність стандартів (протоколів) надання медичної допомоги хворим на серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання;
· впровадження новітніх технологій мінімізації факторів (чинників) ризику захворювань та створення сприятливого для здоров'я середовища;
· формування усвідомленого та відповідального ставлення населення до власного здоров'я та особистої безпеки;
· оптимізації організації та механізму фінансування системи надання медичної допомоги, спрямованої на розв'язання реальних потреб населення, запровадження солідарного принципу фінансування;
· підвищення якості кадрового забезпечення та рівня професійної підготовки фахівців з питань профілактики та раннього виявлення хвороб;
· оптимізація статистичної реєстрації хворих на цукровий діабет, що знаходяться на різних видах цукрознижуючої терапії, шляхом впровадження діючого реєстру хворих на цукровий діабет, який дозволить проводити аналіз поширеності та захворюваності на цукровий діабет, динаміку його ускладнень, оцінити якість надання медичної допомоги за станом компенсації хвороби, а також планувати фінансування для надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет;
· розвиток і активне використання стаціонар-замісних форм надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет;
· забезпечення реалізації прав людини з діабетом, формування усвідомленого ставлення та відповідальності пацієнта за своє здоров'я.
5. ФІНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРОГРАМИ
Фінансове забезпечення заходів Програми здійснюватиметься за рахунок асигнувань районного бюджету, які передбачаються у кошторисах відповідальних виконавців Програми, коштів державного бюджету, обласного бюджету, а також інших джерел не заборонених законодавством.
Обсяг фінансування Програми за рахунок коштів районного бюджету визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та можливостей фінансового забезпечення у відповідному бюджетному періоді.
Орієнтовний обсяг фінансування Програми складає 160,6 тис. грн. та може корегуватися під час її виконання.
Ресурсне забезпечення районної Програми забезпечення населення Менського району спеціалізованою медичною допомогою на 2016-2020 роки наведено у додатку 1.
6. ЗАВДАННЯ І ЗАХОДИ, ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ, ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРОГРАМИ
Перелік завдань і заходів з виконання Програми наведено у додатку 2.
Виконання Програми дасть змогу:
· забезпечити вчасну діагностику вроджених вад та спадкової патології шляхом проведення масового скринінгу новонароджених на виявлення моногенних захворювань (фенілкетонурія, вроджений гіпотиреоз адрогенітальний синдром, муковісцидоз);
· забезпечити доступність усіх видів стоматологічної допомоги для пенсіонерів, інвалідів, дітей та підлітків;
· досягти збільшення показника питомої ваги первинно санованих пацієнтів до 60% та 80,0% від потребуючих при планових оглядах;
· створити незнижувальний запас якісних компонентів та виготовлених з них препаратів крові для забезпечення  невідкладною медичною допомогою жителів району;
· підвищити ефективність та якість надання спеціалізованої ліку​вально-профілактичної допомоги хворим нефрологічного профілю;
· знизити рівень інвалідності, підвищити можливість ведення активного способу життя незалежно від віку та соціального становища пацієнтам, що потребують слухо- та ендопротезування;
· знизити рівень смертності від гострих інфарктів міокарду та збільшити середню тривалість життя населення;
· зменшити рівень первинної інвалідності, зумовленої серцево - судинними та судинно-мозковими захворюваннями, в першу чергу у працездатному віці, не менше ніж на 10%.
· підвищити рівень діагностики цукрового діабету шляхом проведення скринінгових обстежень у осіб з факторами ризику розвитку цукрового діабету, в тому числі у дітей;
· покращити рівень глікемічного контролю у хворих, що призведе до зменшення у них частоти та тяжкості ускладнень цукрового діабету;
· зменшити кількість тяжких ускладнень цукрового діабету - діабетичних гангрен, ампутацій стопи з приводу цукрового діабету, ускладненої діабетичної ретинопатії, діабетичної нефропатії 4-5 стадії шляхом їх раннього виявлення та своєчасного патогенетичного лікування;
· зменшити рівень первинного виходу на інвалідність та рівень смертності внаслідок ускладнень цукрового діабету.
7. КОНТРОЛЬ ЗА ХОДОМ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ
Виконання Програми здійснюється шляхом реалізації заходів виконавцями, зазначеними у цій Програмі.
Безпосередній контроль за виконанням заходів Програми здійснює районна державна адміністрація.
Виконавці програми щомісячно до 10 числа місяця, що настає за звітним періодом, надають звіт про хід виконання Програми до районної державної адміністрації. 
Відповідальний виконавець Програми на вимогу постійної комісії районної ради з гуманітарних питань, сім’ї, молоді та соціального захисту населення готує узагальнену інформацію про стан її виконання.

Додаток 1

до районної Програми забезпечення населення 

Менського району спеціалізованою медичною допомогою на 2016-2020 роки

Ресурсне забезпечення районної Програми забезпечення населення
Менського району спеціалізованою медичною допомогою

на 2016-2020 роки
	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання Програми
	Етапи виконання Програми
	Всього використано на виконання Програми

	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	

	Обсяг ресурсів з районного   бюджету, з них
	12,2
	84,1
	17,0
	21,3
	26,0
	160,6

	- кошти загального фонду
	12,2
	84,1
	17,0
	21,3
	26,0
	160,6

	
	
	
	
	
	
	


Додаток 2

до районної Програми забезпечення населення Менського району спеціалізованою медичною допомогою на 2016-2020 роки
Завдання і заходи
районної Програми забезпечення населення Менського району спеціалізованою медичною допомогою
	№
	Найменування завдання
	Строк виконання заходів
	Найменування  заходу
	Відповідальні за виконання
	Джерела фінансування (державний, місцевий бюджет, інші)
	Орієнтовний обсяг фінансування, тис. грн.
	У тому числі по рокам
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	

	1
	Підвищення доступності населення до надання лікувально-діагностичної допомоги з питань репродуктивного здоров'я, пренатальної діагностики, медико-генетичного консультування, планування сім'ї. 
	2016 – 2020 
	1.1 .   Удосконалення діагностики вроджених вад та спадкової патології шляхом проведення масового скринінгу новонароджених щодо виявлення моногенних захворювань (фенілкетонурія, вроджений гіпотиреоз адрогенітальний синдром, муковісцидоз

	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	Обласний бюджет 
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні Обласного бюджету
	Вчасна діагностика вроджених вад та спадкової патології шляхом проведення масового скринінгу дає можливість дітям розвиватися згідно віку, мати нормальний психомоторний розвиток та нормальні біохімічні показники крові

	
	Всього по розділу 1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Підвищення рівня стоматологічног о здоров'я населення району та ефективності діяльності стоматологічної служби району
	2016 – 2020
	2.1. Виїзди лікарів-стоматологів для надання лікувально- консультативної допомоги населенню району.
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	
	
	
	
	
	
	
	Поширення позитивного досвіду профілактики і лікування стоматологічних захворювань у першу чергу в дітей та підлітків.

Забезпечення доступності усіх видів стоматологічної допомоги для пенсіонерів, інвалідів, дітей та підлітків. Удосконалення організації первинної та вторинної профілактики найбільш поширених стоматологічних захворювань. Досягнення збільшення показника питомої ваги первинно санованих
пацієнтів до 60% та до 80,0% від потребуючих при планових оглядах

	
	
	2016 – 2020
	2.2. Діагностика та лікування стоматологічних захворювань населення, в першу чергу декретованого контингенту. Надання невідкладної стоматологічної допомоги
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	Районний бюджет
	7,4
	1,0
	1,1
	1,5
	1,8
	2,0
	

	
	
	2016 – 2020
	2.3.3убне протезування за мало витратними технологіями декретованого контингенту населення
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	Обласний бюджет, у тому числі загальний фонд
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні Обласного бюджету
	

	
	
	
	  2.4.Зубне

протезування з використанням дорогоцінних металів та прирівняних до них технологій. Мікро протезування зубів, імплатологія.
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	Обласний бюджет, у тому числі загальний фонд
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні Обласного бюджету
	

	
	Всього по розділу 2


	
	
	
	
	7,4
	1,0
	1,1
	1,5
	1,8
	2,0
	

	3
	Розвиток донорства, інфекційна безпека, впровадження сучасних технологій заготівлі та зберігання крові, її компонентів і виготовлення з них препаратів. Задоволення потреби населення області в якісних компонентах та препаратах крові.
	2016 – 2020
	3.1. Створити незнижувальний запас якісних компонентів та виготовлених з них препаратів крові для забезпечення  невідкладною медичною допомогою жителів району;


	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	
	
	
	
	
	
	
	Забезпечення максимальної безпеки донорської крові та її компонентів. Створення незнижувального запасу якісних компонентів та виготовлених з них препаратів крові.
Впровадження плазмодонорства в найпотужніших відділеннях трансфузіологїї центральних районних та міських лікарень, що дасть можливість ефективно використовував ти наявний донорський потенціал, отримувати якісну плазму, та забезпечити населення області якісними і безпечними компонентами.

	
	
	2016 –2020 
	3.3. Забезпечити заготівлю крові у пластикатну тару, оснастити з цією метою підрозділ служби крові необхідним обладнанням та устаткуванням.
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	Обласний бюджет
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні Обласного бюджету
	

	
	
	
	
	
	Районний бюджет
	66,0
	10,0
	11,0
	12,0
	15,0
	18,0
	

	
	Всього по розділу 3
	
	
	
	
	66,0
	10,0
	11,0
	12,0
	15,0
	18,0
	

	4
	Забезпечення функціонування районної системи надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю

	2016 – 2020 
	4.1. Забезпечення первинної та вторинної профілактики хвороб сечостатевої системи, ранню їх діагностику, адекватне лікування 
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»

КЗОЗ «Менський ЦПМСД»
	Державний бюджет
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні Державного бюджету
	Підвищення ефективності та якості надання спеціалізованої лікувально- профілактично ї допомоги хворим нефро логічного профілю.



	
	
	
	
	
	Обласний бюджет
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні обласного бюджету
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всього по розділу 4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Організаційно-методичне та інформаційне забезпечення лікувально-профілактичних закладів з питань підвищення гігієнічної культури та культури здорового способу життя

	2016 – 2020
	5.1. Здійснення заходів, спрямованих на ведення здорового способу життя, особистої мотивації населення до збереження та поліпшення здоров’я, проведення інформаційно-просвітницької роботи 
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»

КЗОЗ «Менський ЦПМСД»
	
	
	
	
	
	
	
	Формування здорового способу життя та поліпшення стану здоров’я населення

	
	Всього по розділу 5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Здійснення заходів, направлених на поліпшення умов життя хворих, що страждають на захворювання опорно- рухового апарату та органів слуху і потребують відповідного протезування
	2016 2020
	6.1. Забезпечення імплантатами колінного і кульшового суглобів осіб, які потребують ендопротезування даних суглобів
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	Державний бюджет
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні Державного бюджету
	Поліпшення мовної комунікації, можливостей отримання освіти, розши​рення кола спілкування, самооцінки, почуття своєї значимості у житті, а також психологічног о чуття безпеки, та, навпаки, зменшення хвилювання, занепокоєння, страху перед контактом з оточуючими. Зниження рівня
інвалідності, можливість ве​дення актив​ного способу життя неза​лежно від віку та соціального становища

	
	
	
	
	
	Обласний бюджет
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні обласного бюджету
	

	
	
	2016 2020
	6.2. Здійснення профілактики захворювань органів слуху, а також забезпечення осіб, в тому числі дітей, з вадами слуху сучасними сурдотехнічними протезами
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	Обласний бюджет
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні обласного бюджету
	

	
	Всього по розділу 6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Забезпечення ранньої діагностики інфаркту міокарда, надання своєчасної медичної допомоги хворим на серцево- судинну та судинно- мозкову патології 
	2016 – 2020 
	7.1. Укомплектувати центри первинної медико-санітарної допомоги та центральні районні лікарні датчиками для системи «Телекард»
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»

КЗОЗ «Менський ЦПМСД»
	Обласний бюджет 
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні обласного бюджету
	Виконання вказаних заходів дасть можливість створити дієву систему забезпечення населення області невідкладною кардіологічно ю та нейроангіо-графічною допомогою. Знизити рівень смертності від гострих інфарктів міокарду та збільшити середню тривалістю життя населення,зменшити рівень первинної інвалідності зумовленої серцево-судинними та судинно-мозковими захворюваннями, в першу чергу у працездатному віці, не менше, ніж на 10%


	
	
	
	
	
	Районний бюджет

	70,0
	
	70,0
	
	
	
	

	
	
	2016 – 2020 
	7.3. Забезпечити наявність в закладах хорони здоров’я тромболітичних препаратів для надання невідкладної допомоги при гострих коронарних синдромах, тромбоемболії легеневої артерії, ішемічних інсультах
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	Державний бюджет
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні
Державного бюджету

	

	
	
	
	
	
	Обласний бюджет
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні
обласного бюджету
	

	
	
	
	
	
	Районні, міст обласного значення бюджети
	17,2
	1,2
	2,0
	3,5
	4,5
	6,0
	

	
	Всього по розділу 7
	
	
	
	
	87,2
	1,2
	72,0
	3,5
	4,5
	6,0
	

	8
	Покращення
рівня
своєчасного виявлення цукрового та нецукрового діабету. Забезпечення
хворих на цукровий і нецукровий діабет лікарськими засобами та виробами медичного призначення
	2016
	8.1. Створити та забезпечити постійну підтримку реєстру хворих на цукровий діабет
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	
	
	
	
	
	
	
	Підвищення рівня діагностування цукрового діабету шляхом проведення скринігового обстеження у осіб з факторами ризику
цукрового діабету, в тому числі дітей. Покращення рівня глікемічного  контролю, зменшення кількості тяжких ускладнень цукрового діабету, зменшення кількості гостіталізацій дітей з приводу тяжких гіпоглікемічни х станів, зменше-ння рівня пер​винного виходу на інвалідність та рівня смерт​ності внаслідок ускладнень цукрового діабету

	
	
	2016
2020
	8.2. Забезпечувати заклади охорони здоров’я препаратами інсуліну для стаціонарного лікування вперше виявлених хворих на цукровий діабет
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»


	Обласний бюджет
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні обласного бюджету
	

	
	
	2016
2020
	8.3. Забезпечувати хворих на цукровий діабет препаратами інсуліну, а також ліками хворих на нецукровий діабет
	КЗОЗ «Менська ЦРЛ»

КЗОЗ «Менський ЦПМСД»
	Обласний бюджет (цільові видатки, які передаються районним і міст обласного значення бюджетам)
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні Державного бюджету
	

	
	
	
	
	
	Районний бюджет (цільові видатки, які передаються в район із обласного бюджету)
	
	Обсяг видатків визначається при затвердженні  обласного бюджету
	

	
	Всього по розділу 8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Разом по Програмі
	
	
	
	Районний бюджет
	160,6
	12,2
	84,1
	17,0
	21,3
	26,0
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