[image: image1.png]



УКРАЇНА
ВОЗНЕСЕНСЬКА МІСЬКА РАДА 

МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
РІШЕННЯ

Від 26.02.2010  №  5






LIX  сесія  V  скликання

м. Вознесенськ

Про затвердження щорічного проміжного звіту про хід виконання міської Комплексної  програми «Здоров’я нації» на 2003- 2011 роки 

Заслухавши звіт головного лікаря Комунальної установи "Вознесенська  центральна районна лікарня"  Гоменюка М.А. про хід виконання міської  Комплексної програми «Здоров’я нації» на 2003- 2011 роки, керуючись п.22 ч.1 ст.26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» міська рада 

В И Р І Ш И Л А :

1.Затвердити щорічний проміжний звіт про хід виконання міської Комплексної програми «Здоров’я нації» на 2003- 2011 роки (додається).
Секретар міської ради                       /підпис/
В.Г.Гержов 
Вірно:

Начальник загального відділу                                                       Н.А.Охрімчук  
Додаток

Затверджено 

Рішення  LIX  сесії міської ради
V  скликання 
від 26.02.2010  № 5
Щорічний  проміжний  звіт 

про хід виконання міської Комплексної програми «Здоров'я нації» 
на 2002-2011 роки 

1.  Основні дані.

Метою програми є поліпшення демографічної ситуації, збереження і зміцнення здоров'я населення, підвищення якості та ефективності  медико-санітарної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і прав громадян на охорону здоров'я.

Програму затверджено рішенням  VІІІ сесії Вознесенської міської ради 24 скликання  від  05.03.2003  № 5

Державний замовник – Міністерство охорони здоров'я України.

Виконавець – Комунальна установа «Вознесенська центральна районна лікарня»

Строк виконання – 2003-2011 роки.

2.  Виконання завдань та заходів.

Виконання завдань та заходів даної Програми направлені на поліпшення здоров’я населення .

Розділ І. Політика  у сфері охорони здоров'я.

Політика органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров'я спрямована на зміцнення здоров'я всіх верств населення, збільшення тривалості активного життя, поліпшення демографічної ситуації, підвищення якості та ефективності медико-санітарної допомоги, удосконалення фінансування та управління галуззю, а також забезпечення соціального захисту працівників охорони здоров'я.

З метою успішної реалізації політики органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров'я:

1. Визначені пріоритетні напрямки надання медико-санітарної допомоги,  це насамперед охорони дитинства та материнства, подальший розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини, заходи спрямовані на боротьбу з епідемією туберкульозу, ВІЛ – інфекцією, СНІДом.

2. Система фінансування охорони здоров'я забезпечується з різних джерел. За 12 місяців 2009 року централізовано за кошти держбюджету отримано медикаменти, лікарські засоби на суму 1290039грн., з місцевого бюджету профінансовано 1065131грн., за платні послуги отримано 691072,62грн., благодійні внески склали 133756,75грн.

3. Упорядкована мережа закладів охорони здоров'я міста. В місті функціонує 5 амбулаторій загальної практики – сімейної медицини, консультативна поліклініка для дітей та дорослих, багатопрофільний стаціонар на 315 ліжок, денний стаціонар на 119 ліжок.

4. Постійно в медичну практику впроваджується нові медичні технології.

За попередні роки впроваджені: фотолікування новонароджених, цілодобовий моніторинг артеріального тиску, ендоскопічна хірургія, ендопротезування суглобів, система «Телекард» для транстелефонних ЕКГ. В 2009 році установлений приватний спіральний томограф, відкрита філія відділення гемодіалізу Миколаївської обласної лікарні.

5. Удосконалюється матеріально – технічне забезпечення станції швидкої медичної допомоги. В 2009 році отримано централізовано ноші медичні з підголівником 2 шт. на суму 2395 грн., шийні комірці 2 шт. на суму 2800грн. Поповнене обладнання реанімаційного відділення: отримана система моніторинга пацієнта на суму –  22310грн., Вошером (1 шт.) – 17648грн., аналізатор імуноферментний (1 шт.) – 39600грн., гастрофіброскоп (1 шт.) – 135400грн., ручний видавлювач для переливання крові (1 шт.) – 1350грн., кисневий концентратор (1 шт.) – 30000грн., пульсоксиметр (1шт.) – 8000грн., апарат ШВЛ (1 шт.) – 191660грн.                            
6. З метою створення єдиної системи інформаційного забезпечення охорони здоров'я із широким використанням комп'ютерної техніки, уніфікацією методів і засобів інформування, розвитком інформаційних мереж, використанням системи науково медичної інформації, удосконалення медико-статистичної служби, у всіх амбулаторіях встановлено та впроваджено в дію програму АРМ – сімейного лікаря.

7. Підготовка висококваліфікованих фахівців з організації управління охорони здоров'я здійснюється шляхом направлення спеціалістів на кафедри охорони здоров'я. За 12 місяців 2009 року пройшли спеціалізацію 39 лікарів.

ІІ. Справедливість і рівність громадян у питаннях охорони здоров'я.

З метою дотримання принципів справедливості і рівності в питаннях охорони здоров'я і солідарності у діях, які виконуються для розв'язання цих проблем:

1. Реалізація прав і обов'язків усіх членів громади у галузі охорони здоров'я здійснюється у рамках нормативно-правових актів з питань врегулювання відносин у сфері охорони здоров'я.

2. У Комунальній установі "Вознесенська  центральна районна лікарня"  відпрацьовується модель розподілу медичної допомоги по рівням її надання на принципах медичної та економічної доцільності з урахуванням подушного нормативу.

ІІІ. Здоров'я жінок.

З метою поліпшення стану загального та репродуктивного здоров'я населення, запобігання материнської смертності, зниження показників перинатальної смертності та смертності немовлят до їх рівня в країнах Західної Європи:

1. Здійснюється державна політика з питань профілактики онкогінекологічної патології та раку молочної залози. З метою своєчасного виявлення онкопатології оглянуто 14168 жінок.

2. Впроваджена інформативна скринінгова програма раннього виявлення гінекологічних захворювань у жінок. Цитологічним скринінгом охоплено 96,1% жінок. Пологове відділення, жіноча консультація обладнані комп'ютерами для здійснення моніторингу за вагітними, роділлями та породіллями високого ступеню ризику.

3. Створений реєстр вродженої та спадкової патології. За 12 місяців 2009 року народилося 24 дитини з вродженими вадами розвитку.

4. Використовуються можливості консультативного центру, кабінету  медичної генетики. За 12 місяців 2009 року проконсультовано у генетика 11 жінок.

5. Продовжується впровадження клінічних Протоколів з питань акушерства, гінекології відповідно до рекомендацій МОЗ.

6. Удосконалюється робота та розширюється функції кабінету планування сім'ї в жіночій консультації. Встановлені та працюють телевізор та DVD приставка для демонстрації фільмів по плануванню сім'ї. 

7. Впроваджений довгостроковий моніторинг здоров'я жінок. Вагітні з групи високого ризику, а також жінки, що мали мертвонароджених дітей та дітей з вродженими вадами направляються на консультацію до генетика (м. Миколаїв, м. Кривий Ріг).

ІV. Здоров'я дітей і молоді.

З метою поліпшення стану здоров'я дітей та молоді зниження рівня їх інвалідизації, смертності немовлят до 10 на 1 тис. народжених живими і смертності дітей віком до 14 років до 100 на 100 тис. дітей: малюкова смертність – 6,91, дитяча смертність – 1,25.

1. 13.03.2009р. проведене засідання спільної колегії відділу освіти, відділу охорони здоров'я та відділу культури, сім'ї, молоді та спорту. Вознесенської міської ради де розглянуте питання про стан здоров'я та фізичного виховання учнів навчальних закладів та порядок взаємодії служб міста з даного питання, затверджені відповідні заходи. Наказами головного лікаря КУ «Вознесенська ЦРЛ» від 04.02.2009р. №43-Л «Про стан здоров'я, фізичне виховання учнів та студентської молоді у навчальних закладах м. Вознесенська та Вознесенського району» та від 27.05.2009р. №120-Л «Про медичне обслуговування дітей та підлітків під час відпочинку та оздоровлення у 2009 році визначений порядок медичних оглядів дітей, спостереження їх сімейними лікарями, розподілу дітей на групи здоров'я для занять фізкультурою, оцінку стану здоров'я дітей при оформленні на оздоровлення в оздоровчі табори».

2. Впровадження гігієнічно-профілактичні заходи щодо адаптації дітей до навчального та психоемоційного навантаження у школах нового типу (гімназія, ліцей). Всі діти проходять комплексний медичний огляд перед зарахуванням до школи, їм визначається група здоров'я.

3.  Медичні огляди дитячого населення м. Вознесенську проводяться згідно наказу №434 від 25.11.2002 року «Про удосконалення амбулаторно-поліклінічної допомоги дітям в Україні».

В зв'язку з реформуванням охорони здоров'я в 2000 році – перехід надання медичної допомоги населенню на засадах загальної практики сімейної медицини – профілактичні огляди дітей проводяться сімейними лікарями на 5 амбулаторіях міста. При необхідності школярі направляються до консультативної поліклініки до «вузьких» спеціалістів.

За 12 місяців 2009 року: 

	
	місто
	%
	село
	%

	Підлягало огляду
	6529
	-
	3578
	-

	Оглянуто 
	6529
	100
	3558
	99,4


Всім дітям визначена група здоров'я:

	
	місто
	%
	село
	%

	І група (здорові діти)
	1600
	24,5
	1079
	30,2

	ІІ група (диспансерна група)
	3547
	54,3
	1982
	55,4

	ІІІ група (диспансерна група)
	1276
	19,5
	544
	15,2

	IV група (інваліди)
	98
	1,5
	66
	1,9

	V група (декомпенсований стан)
	8
	0,1
	5
	0,1


За результатами профілактичних оглядів за показаннями та по направленню сімейних лікарів діти оглянуті спеціалістами дитячої консультативної поліклініки.

Всім дітям з виявленою патологією призначено лікування.

4.  Система медичної допомоги дітям здійснюється за  принципом лікаря загальної практики починаючи з народження. В місці працює 5 амбулаторій сімейної медицини .

5.  Медичний патронаж сімей здійснюють лікарі загальної практики та сімейної медицини. В разі потреби соціального супроводу повідомлення надаються до соціальної служби у справах сім'ї, дітей та молоді. За  2009 рік надано 19 повідомлень .

6.  Розпорядженнями міського голови від 18.02.2009 № 26-р затверджені заходи щодо організації контролю за медичним забезпеченням навчально-тренувального процесу та участі у змаганнях учнів Вознесенської дитячо-юнацької спортивної школи (далі ДЮСШ).

7.  Здійснені заходи щодо оптимізації системи надання медичної допомоги підліткам. Всі підлітки передані під нагляд сімейних лікарів.

8.  Діти та підлітки забезпечені ліками на амбулаторному лікуванні на пільговій основі у межах виділених коштів.

За 12 місяців 2009 року на пільговій основі отримали лікування в амбулаторних умовах інваліди дитинства на суму 8233,8г.

9.  З метою отримання звання «Лікарня доброзичлива до дитини» запланований капітальний ремонт пологового відділення, педіатричного відділення на 2009-2010 роки.
10. Захворюваність дітей дошкільного віку складає на 1000 дошкільнят: по місту – 1303,0 .

Серед захворюваності на:

	
	місто
	село

	І місці
	Хвороби органів дихання
	Хвороби органів дихання

	ІІ місці
	Хвороби органів травлення
	Інфекційні хвороби

	ІІІ місці
	Інфекційні хвороби
	Хвороби органів травлення

	IV місці
	Хвороби шкіри
	Хвороби ока

	V місці
	Хвороби вуха
	Хвороби шкіри


Захворюваність дітей шкільного віку: по місту – 1044,3, по селу – 898,3 на 1 тис.

	
	місто
	село

	І місце
	Хвороби органів дихання
	Хвороби органів дихання

	ІІ місце
	Хвороби шкіри
	Інфекційні хвороби

	ІІІ місце
	Хвороби ока
	Хвороби ока

	IV місце
	Хвороби вуха
	Хвороби кістково-м'язової системи 

	V місце
	Хв. органів травлення
	Хвороби органів травлення


Сколіози та порушення осанки пов'язані з невідповідністю парти та росту учня, неправильним сидінням, гіподинамічним способом життя учнів; хвороби кістково-м'язової системи складають на 1000 дітей: по місту – 92,3, по селу – 36,2.

Зниження гостроти зору, яка складає серед школярів: по місту – 62,9%, по селу – 71,6,  і може бути пов'язана із недостатнім освітленням класів, недотримання відстані між партою і дошкою, не дотримання ротації протягом місця (зміна парти та ряду).

Високі цифри захворюваності на хвороби органів дихання можуть бути пов'язані насамперед із: недотриманням режиму провітрювання класів, відвідування школи хворими дітьми, скупченістю в класах, відсутністю контролю за виявленням хворих дітей.

Для вирішення питання про можливість дитини займатися фізичною культурою за станом здоров'я лікарі загальної практики – сімейної медицини керуються наказами головного лікаря Вознесенської ЦРЛ № 165-Л від 04.12.2008 року «Про удосконалення надання медичної допомоги дітям у шкільних закладах м. Вознесенська та Вознесенського району» та №43 – Л від 04.02.2008 року «Про стан здоров'я, фізичне виховання учнів та студентської молоді у  навчальних закладах Вознесенського району».

На практиці це виглядає так.

Кожен сімейний лікар оглядає дітей дошкільного та шкільного віку щорічно згідно відповідних наказів Міністерства охорони здоров'я України, якщо дитина здорова, довідку про медичний огляд та дозвіл на заняття фізкультурою видає сімейний лікар.

Якщо ж у дитини є якісь відхилення в стані здоров'я, сімейний лікар обстежує, консультує по потребі у «вузького» спеціаліста.

на основі даних про стан здоров'я та фізичний розвиток для занять фізкультурою учні розподіляються на медичні групи: основну, підготовчу, спеціальну.

Вирішення питання щодо визначення медичної групи, а також звільнення від уроків фізкультури покладено на лікарсько-консультативні комісії консультативної поліклініки Вознесенської ЦРЛ.

Відповідні накази та інструкції доведені до відома усіх лікарів сімейних амбулаторій та поліклініки.

V. Здоров'я працюючого населення.

З метою поліпшення здоров'я працюючого населення, оздоровлення виробничого середовища, рівня захворюваності і травматизму, а також підвищення добробуту:

1. Щоквартально проводиться аналіз професійної захворюваності на підприємствах та організаціях міста.

За 12 місяців 2009 року випадків професійних захворювань не зареєстровано..

2. Проводиться моніторинг виробничого травматизму, професійних захворювань, оцінка здоров'я працюючого населення.

За 12 місяців 2009 року зареєстровано всього – 9, в т.ч. місто - 5  випадків виробничого травматизму. Випадків професійних захворювань не зареєстровано. В 2009 році підлягає профоглядам 5970чол., пройшли профогляд 5945чол.(99,6%). Виявлено з хронічною патологією 307 хворих, в т.ч. вперше 27.

VІ. Збереження здоров'я в старости.

З метою вирішення проблем поліпшення здоров'я літніх людей, підвищення середньої очікуваної тривалості життя:

1. Забезпечується пріоритетність у наданні медичної допомоги ветеранам війни, праці та іншим категоріям громадян визначеним законодавством. За 9 місяців 2009 року ІВВ оглянуто 100%, УБД оглянуто 100%, УВВ – 95,8%, прирівняних по пільгам – 97,8%.

2. Пункт прокату основних засобів догляду за важкими і хронічними хворими відкритий в аптечному пункті, який знаходиться у приміщенні КУ «Вознесенська ЦРЛ».

3. Розроблена разом з управлінням праці та соціального захисту населення комплексна реабілітаційна програма з підтримки здоров'я людей похилого віку.

VІІ. Медичне обслуговування інвалідів.
З метою забезпечення інвалідам можливості жити повноцінним у соціальному економічному та психічному відношенні життям:

1.Заходи з медичної реабілітації хворих та інвалідів контролює ЛКК. В ЦРЛ створена відбіркова комісія для направлення хворих у відділення реабілітації.

2. Розроблені та затверджені програми:

· боротьбі з туберкульозом на 2007-2011р.р.

· профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу

· профілактика та лікування артеріальної гіпертензії на 2003-2010р.р.

· забезпечення та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань на 2007-2010р.р.

· репродуктивне здоров'я на період до 2015 року.

VІІІ. Зниження захворюваності та поширеності хвороб.

З метою зниження захворюваності, інвалідності та смертності, викликаних хронічними неінфекційними хворобами, у тому числі скорочення їх на 10 відсотків:

1. В сімейних лікарів сформовані групи хворих підвищеного ризику на хронічні хвороби, хворі взяті на диспансерний облік, їм проводиться відповідне обстеження та оздоровлення згідно затверджених Протоколів та стандартів.

2. Для раннього виявлення найпоширеніших форм хронічних неінфекційних хвороб введені в практику скринінгові програми контролю артеріального тиску рівня глюкози в крові, ФЛГ-дослідження, обстеження новонароджених на фенілкетонурію. 

3. З метою профілактики йододефіцитних захворювань в місті в торгівельній мережі є в наявності продукти харчування з вмістом йоду, йодована сіль.

ІХ. Зниження захворюваності на серцево-судинні хвороби.

З метою зниження смертності не менше ніж на 15 відсотків та скорочення захворюваності на серцево-судинні хвороби:

1. Проводиться санітарно-просвітницька робота щодо профілактики хвороб системи кровообігу.

Прочитано 116 лекцій, проведено 1732 бесіди, 4 радіопередачи, випущено 84 санбюлетені. 

2. Створений кардіореєстр хворих на інфаркт міокарда за результатами  обстеження та лікування. За 12 місяців 2009 року зареєстровано 32 випадки інфаркту міокарда.

3. Удосконалюється медико – соціальна система реабілітації хворих, що перенесли інфаркт міокарда, інсульт, та операції на серці і судинах.

За 12 місяців направлені на відновлювання  лікування в реабілітаційні відділення сан. «Лермонтовський» 1 хворий, центр реабілітації – 5 хворих.

4. Палати інтенсивної терапії в терапевтичному та неврологічному відділенні не створені. Надання медичної допомоги, проведення інтенсивної терапії в терапевтичному та неврологічному відділенні не створені.

Х. Боротьба з раком.

З метою зниження захворюваності на злоякісні новоутворення, інвалідності і смертності від них:

1. Створити кадастр канцерогенонебезпечних підприємств, технологічних процесів видів діяльності людини, що призводять до забруднення довкілля канцерогенними речовинами. 

В Вознесенському районі відсутні підприємства важкої промисловості і район не відноситься до району з важким рівнем забруднення атмосфери.

Найбільш розповсюдженими речовинами забруднення атмосферного повітря с викидами місцевого опалення, автошляхи міжобласного сполучення.

На кожному промисловому об'єкті розроблені ліміти на утворення і викиди в атмосферу шкідливих речовин. Усі ліміти погоджені в обласному управлінні екологічної безпеки. У Вознесенську відсутня лабораторія, яка має право проводити заміри ефективності роботи пилогазоочисних установок. Промислові підприємства заключають договори з СЦТО «Сирена» м. Миколаїв на проведення замірів.

Вознесенська районна епідеміологічна станція проводила лабораторні дослідження атмосферного повітря на автошляхах м. Вознесенська на СО.

В декількох місцях вміст СО перевищував ГДК 1-5 разів. Для розвантаження автошляхів міста з інтенсивним рухом автомобільного транспорту необхідне будівництво об'їзної дороги. Будівництво об'їзної дороги припинено через відсутність фінансування.

2. Згідно наказу № 170-Л Управління охорони здоров'я ОДА налагоджений контроль по його виконанню, значно покращена диспансеризація хворих з передпухлинними захворюваннями, а також наказ МОЗ України № 192 від 07.04.1986р. «Про затвердження інструкції по формуванню та диспансерному нагляду груп підвищеного ризику захворювання» та наказ управління охорони здоров'я №325 1998 року.

3. Затверджені скринінгові програми з метою раннього виявлення передпухлинних та злоякісних новоутворень зовнішньої локалізації.

Онкозахворюваність за 2009 рік складає 412,0 на 100 тис. населення (2008 рік – 432,3) зниження на  4,7.

Занедбаних випадків зареєстровано за 2009 рік 27, що складає 17,0 занедбаність, ріст на 8,8 (2008 рік – 15,0).

Візуальних форм – зареєстровано 9 чол., що складає на 100 тис. населення 23,5 (2008 рік – 7 чол. – 18,1) ріст на 29,8.

Злоякісних новоутворень виявлених в ІІІ стадії по місту 8 чол. (2008р. – 7 чол.), показник на 100 тис. населення – 20,9 (2008р. – 18,5) ріст на 12,8; ІV стадія – по місту 20, що складає 52, 2 на 100 тис. населення (2008 рік – 17, що складає 44,3) ріст на 17,7.

ФЛГ оглядами охоплено 21867 чол., що  складає 695,1 (2008 – 674,1) ріст на 3,0.

Цитологічним скринінгом обстежено16022 жінок 96,1% (2008 – 92,9%) ріст на 3,4%.

Проводиться санітарно просвітня робота серед населення з усіх аспектів онкологічної захворюваності. Прочитано 92 лекції, проведено 1327 бесід, 4 радіопередачі, підготовлено статей в газету – 1, випущено санбюлетенів 84. 

ХІ. Боротьба з хворобами крові, кровотворної та лімфоїдної тканини.

З метою зниження рівня смертності від хвороб крові, кровотворної та лімфоїдної тканини, зменшення летальності та інвалідності хворих:

1. В Комунальній установі "Вознесенська  центральна районна лікарня"  проводиться моніторинг захворюваності на хвороби крові, в тому числі на злоякісні захворювання кровотворної та лімфоїдної тканини та смертності від них.

2. Впроваджена програма проведення скринінгових обстежень у групах ризику на анемію. Всім хворим при зверненні до лікувальних закладів міста та при проходженні профілактичних оглядів проводиться загальний аналіз крові.

ХІІ. Боротьба з захворюванням на цукровий діабет.

З метою скорочення на одну третину ускладнень, пов'язаних з діабетом, зокрема сліпоти, ниркової недостатності, ампутацій, ускладнень під час вагітності, ішемічної хвороби серця:

1. Усі хворі на цукровий діабет та його ускладнення 100% охоплені диспансерним наглядом.

На «Д» обліку знаходиться 1491 чол. з них з ускладненнями – 438 чол. Хворі на цукровий діабет 1-2 рази на рік оглядаються окулістом, хірургом, невропатологом з метою раннього виявлення ускладнень на цукровий діабет.

2. З хворими на цукровий діабет і членами їх сімей постійно проводяться навчання методом само- та взаємодопомоги при цукровому діабеті (статті в газеті – 2, навчальні засоби, методички, заняття - постійно).

3. Постійно проводяться навчання хворих на діабет методом контролю за вмістом цукру в крові. За 12 місяців 2009 року обстежено на цукор крові – 20098 чол. 3 рази на тиждень в поліклініці ЦРЛ здійснюється забір крові на цукор крові. Лежачим хворим здійснюється забір крові на дому 2 рази на тиждень.

· 4. Усі хворі на цукровий діабет забезпечені засобами необхідними для введення інсуліну.

· 25% хворих на цукровий діабет, що отримують інсулін забезпечені шприц – ручками для введення інсуліну;

· Усі діти хворі на діабет 100% забезпечені глюкометрами та тест – смужками для здійснення самоконтролю;

· 20% дорослого населення яке хворіє на діабет придбали за власні кошти глюкометри, та тест смужки для самоконтролю;

· 80% здійснення самоконтролю;

· 80% хворих на діабет були забезпечені тест смужками для здійснення самоконтролю.

5. В ендокринологічному кабінеті створено реєстр хворих на цукровий діабет на електронних носіях – 100%.

Постійно проводиться моніторинг стану здоров'я хворих на діабет.

6. Ендокринологічні хворі цукровим діабетом І типу та ІІ типу інсулінозалежні забезпечені інсулінами централізовано за кошти державного бюджету.

7. Лабораторне відділення ЦРЛ забезпечене лабораторним устаткуванням для визначення рівня глюкози в крові та сечі, гліколізованого гемоглобіну, мікроальбумінурії міста забезпечені глюкометрами. 

Інсулін придбано за кошти держбюджету на суму 503420,90 грн., інші медикаменти придбані за рахунок місцевого бюджету на суму – 3250,19 грн.

ХІІІ. Алергія та бронхіальна астма.
З метою послідовного та безперервного зниження рівня захворюваності, інвалідності та страхувань, пов'язаних з хронічними  респіраторними хворобами та алергічними проявами:

1. Не проведена система моніторингу із-за відсутності коштів.

2. Рай СЕС забезпечує додержання нормативно-правових актів щодо захисту продуктів харчування, продовольчої сировини від забруднення канцерогенними речовинами, пестицидами, важкими металами та іншими токсичними речовинами.

3. Розроблені заходи щодо оздоровлення та диспансерного нагляду за особами з груп підвищеного ризику алергічних та респіраторних захворювань.

Сімейним лікарем систематично проводиться просвітня робота серед хворих і членів їх сімей з питань само- і взаємодопомоги при ускладненнях алергічних хвороб.

ХІV. Стоматологічна захворюваність

В місті спостерігаються високі показники стоматологічної захворюваності, що зумовлює необхідність здійснення першочергових заходів для поліпшення ситуації:

1. Лікарями стоматологами проводиться санітарно – освітня робота по профілактиці карієсу, протягом 12 місяців 2009 року прочитано 142 лекції, проведено 11661 бесід, проведено 7 радіопередач, випущено 91 санітарних бюлетені. В школах створено 36 куточків гігієни, в дошкільних закладах – 32.

2. В районі працює лікар ортодонт на 0,5 ст. протягом 12 місяців на облік взято 48 дітей з щеплено-лицьовими аномаліями, всього на обліку знаходяться 98 дітей.

3. Вознесенська ЦРЛ забезпечена лікарями стоматологами і зубними техніками згідно штатного розпису.

Стоматологічне відділення ЦРЛ укомплектоване стоматологічним обладнанням і медичним інструментарієм на 25%.

Для придбання обладнання і медичного інструментарію необхідні кошти.

ХV. Нещасні випадки, травми та отруєння.

В структурі смертності населення смертність від нещасних випадків, травм та отруєнь посідає ІІІ місце. 68 випадків, показник – 1,0. До 2010 року необхідно досягти 30-відсоткового послідовного скорочення смертності від нещасних випадків, травм та отруєнь.

1. З цією метою в місті функціонує станція швидкої медичної допомоги на 1 лікарську та 4 фельдшерські бригади.

2. Цілодобово медична допомога таким хворим надається бригадами швидкої медичної допомоги в приймальному, хірургічному та реанімаційному відділенні ЦРЛ.

3. Районним травматологом проводиться заняття з працівниками МВС, вчителями, водіями з питань невідкладної допомоги постраждалим.

ХVI. Скорочення поширеності психічних розладів, самогубств, 
алкоголізму та наркоманії

З метою скорочення поширеності психічних розладів, алкоголізму і наркоманії, поліпшення якості життя усіх осіб з такими розладами, порушеннями, а також припинення тенденції до зростання кількості самогубств та спроб самогубства:

1. Проводиться обстеження дітей дошкільного і шкільного віку в дитячих садках, загальноосвітніх школах, ПТУ 318 та №32. Лікар тісно співпрацює з педагогами цих закладів і тому дітей, навіть, з незначними порушеннями приводять  до лікаря, він проводить з ними бесіди. Проводиться контрольне обстеження юнаків допризовного  віку на базі Вознесенського РВК. Також лікар приймає участь в роботі призовної комісії Вознесенського РВК на весінньому та осінньому призовах юнаків до збройних сил України. З юнаками проводяться бесіди, а в разі необхідності вони направляються на обстеження в МОПЛ №1.

Надається консультативна допомога хворим стаціонару ЦРЛ, будинку – інтернату загального типу м. Вознесенська, допоміжним школам-інтернатам м. Вознесенська.

Проводяться в практику роботи нові засоби лікування та реабілітації психічних розладів, нові лікарські препарати та методи діагностики та лікування психічно та соматично хворих.

2. Здійснюються заходи з профілактики порушень соціально-психологічної адаптації населення до гострого і хронічного стресу, а саме: читаються лекції, проводяться бесіди з дітьми та дорослими, постійно проводяться бесіди під час медоглядів людей, які проходять обстеження на роботу.

3. Так як, лікар співпрацює зі школами, дитсадками та СПТУ, постійно надається медико – психологічна допомога дітям та підліткам з граничними психічними розладами. З такими дітьми та підлітками постійно проводяться, а за потребою вони отримують амбулаторну або стаціонарну допомогу в МОПЛ №1.

ХVII. Скорочення поширеності інфекційних хвороб

З метою зниження рівня захворюваності на туберкульоз, СНІД, вірусні гепатити, дифтерію, кір, малярію та інші інфекційні хвороби:

1. Виконуються заходи згідно комплексному плану заходів по зниженню інфекційної захворюваності на території Вознесенська затвердженого головним лікарем ЦРЛ. Для досягнення належного рівня охоплення населення імунізацією Вознесенська ЦРЛ забезпечена імунобіологічними препаратами для проведення включених до календаря профілактичних щеплень.

2. Бактеріологічна лабораторія не створена із-за відсутності коштів.

3. Розроблені та виконуються заходи щодо удосконалення системи державного епідеміологічного нагляду за вірусними гепатитами та їх профілактиці.

4. Проводяться постійно поквартально моніторинг загальної захворюваності і смертності населення від інфекційних хвороб.

5. Поліпшена матеріальна база інфекційного відділення. Проведений косметичний ремонт.

6. Всі медичні установи забезпечені одноразовим інструментарієм.

ХVIIІ. Охорона здоров'я постраждалих внаслідок катастрофи 
на Чорнобильській АЕС.

З метою поліпшення рівня здоров'я та якості медико-санітарної допомоги хворим та створення постраждалому населенню безпечних умов життя:

1. В районі призначені лікарі, відповідальні за надання медичної допомоги цієї категорії населення для  дорослих дітей.

2. Це населення перебуває під диспансерним наглядом, ведеться робота по своєчасному їх обстеженню та оздоровленню, на обліку перебуває 274 особи, за 12 місяців оглянуто 270 осіб (98,5%).

3. Забезпечене ведення Державного реєстру постраждалих внаслідок катастрофи на Чорнобильській АЄС.

ХІХ. Формування здорового способу життя.

Рівень профілактики захворювань, її ефективності ще не відповідають потребам сьогодення, вона не стала безумовним пріоритетом у всіх сферах суспільного життя.

Медиками постійно проводиться робота з гігієнічного виховання населення з використанням засобів масової інформації, шляхом проведення лекцій, бесід, випусків санітарних бюлетенів. Лекцій – 4255, бесід -96016.

ХХ. Політика з питань довкілля та охорони здоров'я.

З метою забезпечення ефективного попередження і контролю за шкідливими для здоров'я чинниками в об'єктах довкілля, в ЦРЛ розроблені заходи, направлені на подолання наслідків, викликаних надзвичайними ситуаціями в районі та спалахами інфекційних захворювань:

1. В засобах масової інформації проводиться інформування населення про випадки отруєння грибами, санітарна освітня робота по профілактиці отруєнь грибами.

XXVI  Фінансові ресурси охорони здоров’я та управління ними.

1. З метою контролю за використанням та розподілом фінансових ресурсів на охорону здоров’я залучаються громадські організації та населення міста.

2. В місті працює міська лікарняна каса.

ХХVІІ. Первинна медико-санітарна допомога (далі ПМСД)

З метою забезпечення пріоритетного розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини:

1. Завершено реорганізацію первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини – відділення лікарів загальної практики – сімейної медицини реорганізовано в 5 амбулаторій сімейних лікарів, розташованих у різних мікрорайонах міста, проведено розподіл мешканців міста по дільницях та закріплено їх за сімейними лікарями. За допомогою програми «АРМ сімейного лікаря» відпрацьовано механізми взаємодії лікарів загальної практики із закладами ІІ рівня – консультативною поліклінікою та стаціонаром.

2. Всі лікарі загальної практики сімейної медицини систематично навчаються на курсах підвищення кваліфікації, всі атестовані. Укладена угода з Одеським медичним університетом на перепідготовку сімейних лікарів.

3. Амбулаторії загальної практики сімейної медицини знаходяться в спеціальних приміщеннях, обслуговуються 2 спец. машинами, мають необхідну діагностичну апаратуру та обладнання. За рахунок коштів гранту за 2003 рік придбано ЕКТ-апарат для амбулаторії №4, інструментарій для ЛОР та офтальмологічних оглядів населення, ваги для дітей першого року життя, деяка фізіотерапевтична апаратура.

Придбані комп'ютери для сімейних лікарів та матеріали для установлення комп'ютерів.

В 2009 році придбано 2 ЕКГ-апарати (І, ІІІ амбулаторія) – 88160грн.

ХХVIII. Спеціалізована і санітарна  медична допомога

З метою удосконалення організації спеціалізованої допомоги, підвищення її якості та ефективності, забезпечення доступності і взаємозв'язку з ПМСД:

1. Продовжується розвиток стаціонарних форм надання медичної допомоги, удосконалюється робота денного стаціонару і стаціонару вдома.

У місті функціонує багатопрофільний денний стаціонар на 119 ліжок, в тому числі:

· терапевтичних – 30

· кардіологічних – 15

· неврологічних – 30

· хірургічних – 10

· травматологічних – 10

· урологічних – 5

· ЛОР – 5

· гінекологічні - 10

При фтизіатричному кабінеті працює 4 ліжка денного стаціонару.

При сімейних амбулаторіях міста працюють денний стаціонар на 23 ліжка.

Забезпеченість ліжками денного стаціонару 31,4 на 10 тис. населення.

2. Забезпечений оптимальний перерозподіл лікарняного ліжкового фонду.

З березня 2009 року скорочено 25 ліжок цілодобового стаціонару (5 хірургічних, 10 терапевтичних, 10 гінекологічних).

3. Визначений порядок і механізм взаємодії та наступності в наданні та одержанні амбулаторно – поліклінічної і стаціонарної первинної і спеціалізованої допомоги.

4. Визначений порядок госпіталізації у відділення стаціонару. Планова госпіталізація здійснюється за направленням сімейного лікаря, ургентна госпіталізація за направленням швидкої допомоги сімейного лікаря, спеціалістів поліклініки.

5. Здійснюється медикаментозне і матеріально-технічне забезпечення відділень стаціонару з урахуванням їх потреб, вимог медичної науки і гарантованого державного обсягу медичної допомоги.

ХХХ. Забезпечення якісного надання медичної допомоги.

З метою формування нової моделі системи контролю якості медичної допомоги:

1. Впроваджені в практику Протоколи та стандарти надання медичної допомоги, затверджені МОЗ України.

2. Визначені позаштатні районні спеціалісти та зав. відділеннями як спеціалістів за контролем якості надання медичної допомоги.

ХХХІ. Забезпечення медико-біологічними препаратами, виробами 
медичного призначення лікувальних закладів та населення.

З метою забезпечення населення в достатньому асортименті та обсязі лікарськими засобами та виробами медичного призначення, які є ефективними, безпечними, якісними та доступними за цінами:

1. Закупівля медичної техніки та виробів медичного призначення проводиться на тендерах.

2. Забезпечено дотримання холодового ланцюга на всіх етапах транспортування та зберігання імунобіологічних препаратів.

3. В місті функціонує аптечна мережа різних форм власності.

ХХХІІ. Підготовка медичних кадрів.

З метою системної підготовки та ефективного використовування медичних працівників у сфері охорони здоров'я:

1. Реорганізована система планування та розподілу кадрового потенціалу на основі оптимального співвідношення «лікар – медичний працівник середньої ланки» в бік збільшення кількості середнього медичного персоналу.

2. Розширені функції медичних сестер, забезпечене становлення сестринства, як окремої професії.

ХХХІІІ. Розвиток інформаційного забезпечення сфери охорони здоров'я.

1. У Комунальній установі "Вознесенська  центральна районна лікарня"  створена сучасна комп'ютерна мережа.

2. Впроваджені стандарти обліку медичними даними в комп'ютерній мережі.

3. Впроваджена система електронного зв'язку в ЦРЛ.

4. Впроваджена інформаційна комп'ютерна програма «Сімейна медицина».

ХХХІV. Стратегії надання медичної допомоги населення.

1. Стратегія розвитку охорони здоров'я в місті відповідає стратегіям Європейської політики «Здоров'я для всіх у двадцять першому столітті».

2. Створена координаційна рада, на яку покладені функції  процесу розроблення та здійснення політики «Здоров'я для всіх» між відділами міської ради і не державними організаціями.

3. Створена система регулярної оцінки здоров'я та якості життя населення міста шляхом опитувань населення

ХХХV.  Етика, деонтологія, та соціально-економічний 
захист медичних працівників.

З медичними працівниками проводиться постійна виховна робота з питань етики та деонтології.

3. Оцінка ефективності виконання.

	Показник
	
	2008 рік
	2009 рік
	ріст/

зниження

+/-

	
	
	абсол. число
	показник 

на 1 тис.
	абсол. число
	показник 

на 1 тис.
	

	Всього населення
	район
	69800
	
	69834
	
	

	
	місто
	37900
	
	38346
	
	

	
	село
	31900
	
	31488
	
	

	Всього народилося
	район
	928
	13,1
	868
	12,4
	-5,3

	
	місто
	575
	14,9
	509
	13,3
	-10,7

	
	село
	353
	11,0
	359
	11,4
	+3,6

	Всього померло
	район
	1367
	19,3
	1282
	18,4
	-4,7

	
	місто
	777
	20,1
	743
	19,4
	-,35

	
	село
	590
	18,4
	539
	17,1
	-7,1

	Померло дітей до 14 років
	район
	18
	1,6
	13
	1,1
	-31,3

	
	місто
	11
	1,7
	7
	1,1
	-35,3

	
	село
	7
	1,4
	6
	1,2
	-14,3

	Померло дітей до року 
	район
	14
	15,09
	6
	6,91
	-54,2

	
	місто
	9
	15,65
	5
	9,8
	-37,4

	
	село
	5
	14,16
	1
	2,79
	-80,3

	Померло в працездатному віці
	район
	375
	84,4
	329
	74,0
	-12,3

	
	місто
	213
	83,6
	186
	79,5
	-4,9

	
	село
	162
	85,7
	143
	84,8
	-1,05

	Померло від інфаркту міокарда 
	район
	8
	0,1
	8
	0,1
	на рівні

	
	місто
	6
	0,16
	6
	0,16
	на рівні

	
	село
	2
	0,06
	2
	0,06
	на рівні

	Померло від інсульту
	район
	36
	0,5
	25
	0,4
	-20,0

	
	місто
	17
	0,4
	13
	0,34
	-15,0

	
	село
	19
	0,6
	12
	0,4
	-33,3

	Померло від туберкульозу
	район
	16
	22,6
	17
	24,3
	+7,5

	
	місто
	10
	25,9
	5
	13,0
	-49,8

	
	село
	6
	18,7
	12
	38,1
	-103,7

	Зареєстровано туб. захворювань
	район
	269
	380,9
	212
	303,7
	-20,3

	
	місто
	165
	427,1
	113
	298,2
	-30,2

	
	село
	104
	324,9
	99
	310,3
	-4,5

	в томі числі вперше 
	район
	102
	144,4
	87
	124,6
	-13,7

	
	місто
	65
	168,3
	47
	122,6
	-27,2

	
	село
	37
	115,6
	40
	127,0
	+9,9

	із виявлених з кавернами
	район
	41
	58,1
	24
	34,4
	-40,8

	
	місто
	29
	76,2
	14
	36,5
	-52,1

	
	село
	12
	36,9
	10
	31,8
	-13,8

	З БК(+)
	район
	36
	51,0
	28
	40,1
	-21,4

	
	місто
	23
	60,4
	16
	41,7
	-31,0

	
	село
	13
	39,9
	12
	38,1
	-4,5

	Зареєстровано туб. хворих дітей
	район
	4
	34,4
	2
	17,3
	-49,7

	
	місто
	3
	46,4
	-
	-
	-

	
	село
	1
	19,7
	2
	39,9
	+102,5

	підлітків
	район
	2
	64,9
	1
	34,9
	-46,2

	
	місто
	1
	58,3
	-
	-
	-

	
	село
	1
	73,0
	1
	81,1
	+11,1

	рицедиви 
	район
	6
	8,5
	12
	17,2
	+102,4

	
	місто
	4
	10,5
	7
	18,3
	+74,3

	
	село
	2
	6,1
	5
	15,9
	+160,7

	Всього зареєстровано онко
	район
	259
	366,7
	251
	359,4
	-2,0

	
	місто
	167
	432,3
	158
	412,0
	-4,7

	
	село
	92
	287,5
	93
	295,4
	+2,7

	із них запущених випадків
	район
	47
	66,5
	47
	67,3
	+1,2

	
	місто
	25
	64,7
	27
	70,4
	+8,8

	
	село
	22
	68,7
	20
	63,5
	-7,6

	із них візуальних
	район
	12
	16,9
	16
	22,9
	+35,5

	
	місто
	7
	18,1
	9
	23,5
	+29,8

	
	село
	5
	15,6
	7
	22,2
	+42,9

	Зареєстровано вперше сифіліс 
	район
	14
	19,8
	19
	27,2
	+37,4

	
	місто
	6
	15,8
	7
	18,3
	+15,8

	
	село
	8
	24,9
	12
	38,1
	+53,0

	Зареєстровано вперше гонорея
	район
	20
	28,3
	13
	18,6
	-34,3

	
	місто
	15
	39,4
	10
	26,1
	-33,8

	
	село
	5
	15,4
	3
	9,5
	-38,3

	Зареєстровано вперше СНІД
	район
	10
	14,1
	9
	12,9
	-8,6

	
	місто
	6
	15,5
	4
	10,6
	-31,9

	
	село
	4
	12,5
	5
	15,7
	+25,4

	ВІЛ – інфікованих
	район
	82
	116,1
	121
	173,3
	+49,3

	
	місто
	40
	103,5
	64
	168,9
	+63,2

	
	село
	42
	131,2
	57
	150,4
	+14,6

	в тому числі діти
	район
	22
	191,7
	15
	130,7
	-31,8

	
	місто
	9
	139,7
	5
	77,6
	-44,4

	
	село
	13
	258,2
	10
	198,6
	-23,0

	Підлягало проф. огляду жінок
	район
	27337
	
	30264
	
	

	
	місто
	15863
	
	16667
	
	

	
	село
	11474
	
	13597
	
	

	Оглянуто
	район
	24222
	88,6
	27206
	89,9
	

	
	місто
	14737
	92,9
	16022
	96,1
	

	
	село
	9485
	82,6
	11184
	82,2
	

	Первинний вихід на інвалідність
	район
	427
	60,4
	290
	41,5
	

	
	місто
	263
	68,0
	171
	45,1
	

	
	село
	164
	51,2
	119
	37,3
	

	в тому числі в працездатному віці на 10 тис. нас.
	район
	350
	78,8
	233
	33,4
	-57,6

	
	місто
	208
	81,6
	137
	36,2
	-55,7

	
	село
	142
	75,0
	96
	30,0
	-59,9

	Відвідування на 1 мешканця
	район
	753539
	10,6
	705934
	10,1
	

	
	місто
	611736
	15,8
	565639
	14,8
	

	
	село
	139113
	4,3
	140295
	4,5
	

	Виклики швидкої допомоги до хронічних хворих
	район
	568
	3,59
	764
	3,72
	

	
	місто
	568
	4,8
	759
	3,7
	

	
	село
	12
	0,5
	5
	0,2
	

	Захворюваність на 1 тис. населення
	район
	46313
	655,7
	44180
	632,6
	

	
	місто
	32653
	861,6
	31729
	827,4
	

	
	село
	13660
	426,9
	12451
	395,4
	

	По ЦРЛ % виконання плану ліжко-днів
	район
	
	100,0
	
	102,0
	

	
	місто
	
	99,7
	
	101,3
	

	
	село
	
	103,7
	
	112,8
	

	Середнє число днів роботи ліжка
	район
	
	329,0
	
	337,0
	

	
	місто
	
	328,0
	
	336,0
	

	
	село
	
	352,0
	
	383,0
	

	Середнє перебування хворого на ліжку
	район
	
	10,1
	
	9,6
	

	
	місто
	
	10,0
	
	9,5
	

	
	село
	
	10,9
	
	10,3
	

	Оберт ліжка
	район
	
	32,7
	
	35,4
	

	
	місто
	
	32,7
	
	35,3
	

	
	село
	
	32,3
	
	37,1
	

	Летальність
	район
	
	0,81
	
	0,72
	

	
	місто
	
	0,81
	
	0,76
	

	
	село
	
	0,15
	
	-
	


4. Фінансування Програми «Здоров'я нації на 2002 – 2011 роки»
за 12 місяців 2009 року.

	№ п/п
	
	Передбачено програмою, тис. грн.
	Профінансовано фактично, грн.

	1. 
	Державна політика у сфері охорони здоров'я
	
	

	2. 
	Всього
	3200,0
	3179,5

	3. 
	Державний бюджет
	1700,0
	1290,0

	4. 
	Міський бюджет
	500,0
	1756,2

	5. 
	Інші видатки
	1000,0
	133,3

	6. 
	Справедливість і рівність громадян у питаннях охорони здоров'я
	
	

	7. 
	Всього
	226,3
	-

	8. 
	Державний бюджет
	139,1
	-

	9. 
	Міський бюджет
	7,2
	-

	10. 
	Інші видатки
	80,0
	-

	11. 
	Здоров'я жінок
	
	

	12. 
	Всього
	100,0
	163,8

	13. 
	Державний бюджет
	50,0
	13,0

	14. 
	Міський бюджет
	25,0
	146,9

	15. 
	Інші видатки
	25,0
	3,9

	16. 
	Здоров'я дітей і молоді
	
	

	17. 
	Всього
	182,0
	550,1

	18. 
	Державний бюджет
	94,5
	492,2

	19. 
	Міський бюджет
	7,5
	52,6

	20. 
	Інші джерела
	80,0
	5,3

	21. 
	Здоров'я працюючого населення
	
	

	22. 
	Всього
	100,0
	100,0

	23. 
	Державний бюджет
	50,0
	

	24. 
	Міський бюджет
	25,0
	100,0

	25. 
	Інші видатки
	25,0
	

	26. 
	Збереження здоров'я в старості
	
	

	27. 
	Всього
	134,2
	57,7

	28. 
	Державний бюджет
	50,2
	

	29. 
	Міський бюджет
	4,0
	57,7

	30. 
	Інші видатки
	80,0
	

	31. 
	Медичне обслуговування інвалідів
	
	

	32. 
	Всього
	110,0
	85,9

	33. 
	Державний бюджет
	60,0
	

	34. 
	Міський бюджет
	25,0
	84,3

	35. 
	Інші видатки
	25,0
	1,6

	36. 
	Зниження захворюваності та поширеності хвороб
	
	

	37. 
	Всього
	6,0
	9,7

	38. 
	Державний бюджет
	3,0
	

	39. 
	Міський бюджет
	1,0
	9,7

	40. 
	Інші видатки
	2,0
	

	41. 
	Зниження захворюваності на серцево-судинні хвороби
	
	

	42. 
	Всього
	8,0
	31,5

	43. 
	Державний бюджет
	5,0
	

	44. 
	Міський бюджет
	2,0
	31,5

	45. 
	Інші видатки
	1,0
	

	46. 
	Боротьба з раком
	
	

	47. 
	Всього
	403,6
	525,7

	48. 
	Державний бюджет
	387,8
	248,5

	49. 
	Міський бюджет
	1,5
	277,2

	50. 
	Інші видатки
	14,3
	

	51. 
	Боротьба з хворобами крові
	
	

	52. 
	Всього
	5,0
	71,9

	53. 
	Державний бюджет
	2,0
	70,0

	54. 
	Міський бюджет
	2,0
	1,9

	55. 
	Інші видатки
	1,0
	

	56. 
	Цукровий діабет
	
	

	57. 
	Всього
	327,9
	506,7

	58. 
	Державний бюджет
	182,2
	503,4

	59. 
	Міський бюджет
	11,4
	3,3

	60. 
	Інші видатки
	134,3
	

	61. 
	Алергії та бронхіальна астма
	
	

	62. 
	Всього
	140,0
	4,0

	63. 
	Державний бюджет
	100,0
	

	64. 
	Міський бюджет
	5,0
	4,0

	65. 
	Інші видатки
	35,0
	

	66. 
	Стоматологічна захворюваність
	
	

	67. 
	Всього
	200,0
	15,5

	68. 
	Державний бюджет
	100,0
	

	69. 
	Міський бюджет
	30,0
	15,5

	70. 
	Інші видатки
	70,0
	

	71. 
	Нещасні випадки, травми, отруєння
	
	

	72. 
	Всього
	69,0
	196,9

	73. 
	Державний бюджет
	28,0
	196,9

	74. 
	Міський бюджет
	31,0
	

	75. 
	Інші видатки
	10,0
	

	76. 
	Скорочення поширеності психічних розладів, самогубств, алкоголізму, наркоманії
	
	

	77. 
	Всього
	24,0
	40,4

	78. 
	Державний бюджет
	12,0
	

	79. 
	Міський бюджет
	10,0
	40,4

	80. 
	Інші видатки
	2,0
	

	81. 
	Скорочення поширеності інфекційних хвороб
	
	

	82. 
	Всього
	200,0
	110,5

	83. 
	Державний бюджет
	150,0
	6,3

	84. 
	Міський бюджет
	10,0
	102,8

	85. 
	Інші видатки
	40,0
	1,4

	86. 
	Охорона здоров'я, постраждалих на ЧАЕС
	
	

	87. 
	Всього
	60,0
	22,4

	88. 
	Державний бюджет
	50,0
	

	89. 
	Міський бюджет
	5,0
	22,4

	90. 
	Інші видатки
	5,0
	

	91. 
	Формування здорового способу життя
	
	

	92. 
	Всього
	15,0
	37,5

	93. 
	Державний бюджет
	9,0
	

	94. 
	Міський бюджет
	5,0
	

	95. 
	Інші видатки
	1,0
	37,5

	96. 
	Політика з питань довкілля та охорони здоров'я
	
	

	97. 
	Всього
	14,0
	-

	98. 
	Державний бюджет
	10,0
	-

	99. 
	Міський бюджет
	0,5
	-

	100. 
	Інші видатки
	3,5
	-

	101. 
	Якість води
	
	-

	102. 
	Всього
	40,0
	

	103. 
	Державний бюджет
	35,0
	

	104. 
	Міський бюджет
	5,0
	

	105. 
	Якість повітря
	
	-

	106. 
	Всього
	23,0
	

	107. 
	Державний бюджет
	17,0
	

	108. 
	Міський бюджет
	3,0
	

	109. 
	Інші видатки
	3,0
	

	110. 
	Якість і безпека продуктів харчування
	
	-

	111. 
	Всього
	13,0
	

	112. 
	Державний бюджет
	8,0
	

	113. 
	Міський бюджет
	2,0
	

	114. 
	Інші видатки
	3,0
	

	115. 
	Поводження з відходами і боротьба з забрудненнями ґрунту, водойм, підземних вод
	
	-

	116. 
	Всього
	43,0
	

	117. 
	Державний бюджет
	26,0
	

	118. 
	Міський бюджет
	4,0
	

	119. 
	Інші видатки
	13,0
	

	120. 
	Екологія людини і населених пунктів
	-----
	-

	121. 
	Фінансові ресурси охорони здоров'я та управління ними
	-----
	

	122. 
	Первинна медико-санітарна допомога.
	
	

	123. 
	Всього
	15,0
	18,3

	124. 
	Державний бюджет
	7,0
	

	125. 
	Міський бюджет
	5,0
	18,3

	126. 
	Інший бюджет
	3,0
	

	127. 
	Спеціалізована стаціонарна медична допомога
	
	

	128. 
	Всього
	2612,0
	283,3

	129. 
	Державний бюджет
	1000,0
	87,8

	130. 
	Міський бюджет
	200,0
	192,6

	131. 
	Інші видатки
	1412,0
	2,9

	132. 
	
	
	

	133. 
	Всього
	8271,0
	5993,0

	134. 
	Державний бюджет
	4275,8
	2908,1

	135. 
	Міський бюджет
	927,1
	2899,0

	136. 
	Інші видатки
	3068,1
	185,9


Розділ V. Пропозиції щодо забезпечення подальшого виконання

Продовжувати виконання завдань і заходів даної Програми.

Для  більш дієвого контролю за виконанням завдань і заходів Програми робити щоквартальний аналіз їх виконання.

Вірно:

Начальник загального відділу                                                       Н.А.Охрімчук  
Копія 
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