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Програма розроблена відповідно до чинних законодавчих та нормативних актів, а саме:
· Конституції України;

· Бюджетного кодексу України;
· Основ законодавства України про охорону здоров’я;

· Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення»;
· Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»;

· Закону України «Про охорону дитинства»;

· Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»;

· Закону України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ»;

· Закону України «Про протидію захворюванню на туберкульоз»;

· Розпорядження Кабінету Міністрів України від 30.11.2016 № 1002-р «Про схвалення Концепції розвитку системи громадського здоров’я».

· Розпорядження Кабінету Міністрів України від 18.08.2017 № 560-р «Про затвердження плану заходів щодо реалізації Концепції розвитку системи громадського здоров'я».

ІІ.  Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма

Здоров’я людини є самим важливим для кожної людини, визначає її можливості для індивідуального розвитку, становить основу національної безпеки держави, визначає перспективи її сталого розвитку та благополуччя.
В умовах реформування системи охорони здоров’я особливої актуальності набуває розвиток первинної профілактики захворювань, формування відповідального ставлення до стану свого здоров’я з боку громадян, проблема забезпечення всіх вікових та соціальних груп населення доступними якісними медичними послугами та життєво необхідними лікарськими засобами.
Після короткотривалого періоду стабілізації демографічна ситуація у 
м. Житомирі, як і в державі в цілому, продовжує погіршуватись. За останні три роки кількість населення скоротилась з 266106 до 263061 осіб (станом на 01.01.2020):

Знижується показник народжуваності: у 2017 році 9,3 на 1000 наявного населення, у 2018 – 8,3, у 2019 – 7,7.

На фоні несприятливої соціально-економічної ситуації та негативних демографічних змін відбувається подальше погіршення стану здоров’я населення.
Зростає показник смертності: 11,2 на 1000 населення у 2017 році, 12,3 у 2018 році, 12,2 у 2019 році. 
Упродовж останніх років у структурі причин смертності залишаються на перших місцях:
1. Хвороби системи кровообігу – 61%;

2. Новоутворення – 19%;

3. Травми, отруєння – 3%.
Динаміка природнього приросту населення є негативною, природній приріст у 2017 році -1,9, у 2018 році -4,0, у 2019 році -4,5 (на 1000 наявного середньорічного населення).
Окремою проблемою постає виявлення онкологічних захворювань. Показник захворюваності злоякісними новоутвореннями серед жінок становить 379,2 на 100 тис. жіночого населення (2019 рік), аналогічний показник серед  чоловіків є дещо меншим 346,4 на 100 тис. чоловічого населення. Але при цьому рівень смертності від злоякісних новоутворень серед чоловіків вищий, ніж серед жінок (148, 0 на 100 тис. серед чоловіків проти 117,5 на 100 тис. серед жінок).У структурі локалізацій у чоловіків переважають новоутворення органів дихання, у жінок новоутворення молочної залози.  Відповідно для забезпечення діагностики пухлин цих локалізацій має придбаватись необхідне обладнання. 
Стан матеріально-технічного забезпечення закладів охорони здоров’я не завжди відповідає вимогам сучасних стандартів діагностики та лікування, що гальмує впровадження нових медичних технологій. 
Відсутність суспільного усвідомлення відповідальності за стан свого здоров’я, мотивації громадян щодо його збереження та ведення здорового способу життя, сприяють поширенню соціально значимих інфекційних та неінфекційних захворювань серед населення. Показники захворюваності населення на серцево-судинні захворювання не мають стійкої тенденції до зниження, а смертність від інфаркту міокарду та гострих порушень мозкового кровообігу продовжують зростати. Так, показник смертності від гострого інфаркту міокарду виріс з 16,91 у 2017 році до 18,94 на 100 тис. населення у 2019 році, показник смертності від мозкових інсультів зріс з 38,33 на 100 тис. населення у 2017 році  до 52,65 у 2019. Сучасні стандарти діагностики та лікування серцево-судинних захворювань вимагають ранніх інтервенційних втручань, тому гостро постає питання проведення ангіографічних досліджень.
Перехід закладів охорони здоров’я на договірні відносини з Національною службою охорони здоров’я спричинив появу низки питань недостатньо врегульованих на законодавчому рівні (проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів окремих груп населення, організація роботи медичних комісій військових комісаріатів, обстежень призовників та допризовників, виплата пільгових пенсій медичним працівникам та інші). 
Відповідно до системних змін, що відбуваються в системі охорони здоров’я, упродовж 2017-2018 років було завершено розмежування первинної та вторинної медичної допомоги. Створено комунальне підприємство «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Житомирської міської ради, що є одним з найбільших в Україні закладів первинного рівня. Заклади вторинного рівня медичної допомоги також було реорганізовано в комунальні (некомерційні) підприємства. Всі заклади охорони здоров’я – комунальні підприємства отримали ліцензії на медичну практику та провадження діяльності, пов’язаної з обігом психотропних засобів, наркотичних речовин та прекурсорів, уклали угоди з Національною службою здоров’я України.
Виконання функцій соціального спрямування, що мають на меті підвищення комфортності життя пацієнтів з важкими наслідками хвороб, травм та нещасних випадків також вимагає залучення додаткових людських та фінансових ресурсів. Так, забезпечення осіб з інвалідністю такими засобами як підгузки, кало та сечоприймачі перебуває на рівні 50-60%. Технічні засоби з мовним виводом: глюкометри, термометри, тонометри не закуповуються взагалі. 
Тимчасове влаштування осіб різних вікових груп, які опинилися у складних життєвих обставинах, до стаціонарів міських закладів охорони здоров’я також не фінансується державою, але є актуальним для міста за відсутності спеціалізованого закладу цілодобового перебування для таких осіб.


Окремою проблемою є забезпечення лікарськими засобами пацієнтів з орфанними захворюваннями. Як правило, пацієнти з рідкісними захворюваннями потребують дороговартісного лікування (наприклад пацієнти з ювенільним ревматоїдним артритом потребують лікування препаратами Актемра, Хуміра, що коштують по 20-30 тис. грн за флакон). Частково такі пацієнти забезпечуються за централізованими державними поставками, але в обсязі, що є значно нижчим за необхідний. До переліку орфанних включені онкологічні захворювання; онкохворі також забезпечуються централізовано на рівні лише 10-20% від потреби, тому міська територіальна громада вимушена спрямовувати певні кошти  місцевого бюджету на їх лікування. 
Однією з умов укладання договору з Національною службою здоров’я України на медичне обслуговування населення є доступність закладу охорони здоров’я для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення. Робота в цьому напрямку має бути одним з пріоритетів всіх медичних закладів. Приведення будівель у відповідність до норм і правил доступності, передбачених законодавством України, а також придбання медичного обладнання пристосованого до потреб та можливостей різних груп населення є передумовою для забезпечення доступної та якісної медичної допомоги. 
Сучасні вимоги до економного витрачання та збереження енергоресурсів, покращення екологічного стану міського середовища мають бути одним з найважливіших факторів, що враховуватимуться при проведенні капітальних ремонтів та реконструкцій будівель міських закладів охорони здоров’я, використання альтернативних видів енергозабезпечення, організації роботи автотранспортних засобів як самих лікарень, так і тих, за допомогою яких мешканці міста дістаються до медичних закладів.
З кожним роком погіршується ситуація із кадровим забезпеченням міських закладів охорони здоров’я. На сьогодні рівень заробітної плати не є заохочувальним фактором для роботи за фахом для тих молодих спеціалістів, які тільки завершили навчання в медичних вищих навчальних закладах. При виборі місця роботи лікарі надають перевагу тим містам, в яких діють програми забезпечення молодих спеціалістів житлом. До того ж в закладах охорони здоров’я працюють переважно жінки. Частка жінок серед лікарів становить 78%, серед середнього медичного персоналу – 98,5%, молодший медичний персонал жіночий на 100%, навіть серед іншого технічного персоналу  жінки  обіймають 71% посад. 
У 2020 році людство вперше за останні роки зіткнулось із проблемою поширення нової коронавірусної інфекції COVID – 19, на подолання якої спрямовуються значні ресурси. Для надання стаціонарної медичної допомоги хворим на COVID-19 та пацієнтам з підозрою на цю хворобу задіяні комунальні підприємства «Лікарня № 1» та «Лікарня № 2 ім. В. П. Павлусенка». Є можливість залучення ліжок комунального підприємства «Дитяча лікарня імені В.Й.Башека» для надання стаціонарної медичної допомоги дітям у випадку захворювання на COVID-19.
Розв’язання перелічених та низки інших проблемних питань медичної галузі на території Житомирської міської об’єднаної територіальної громади  потребує розробки та реалізації цільової програми розвитку охорони здоров’я. 
ІІІ. Визначення мети Програми

Метою програми є формування у населення прихильності до здорового способу життя, підвищення якості та доступності надання медичних послуг особам різних вікових та соціальних груп населення, що проживають на території Житомирської міської об’єднаної територіальної громади.

ІV. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, показники результативності
Розв’язання проблем можливе шляхом запровадження комплексного підходу та виконання наступних завдань: 
· розвиток системи громадського здоров’я на території Житомирської міської об’єднаної територіальної громади;
· створення на території Житомирської міської об’єднаної територіальної громади зручної системи медичної допомоги, наближеної до пацієнта та орієнтованої на нього;

· впровадження електронного документообігу, формування єдиного медичного інформаційного простору;

· реалізація програм реімбурсації лікарських засобів;
· придбання високотехнологічного обладнання та впровадження новітніх медичних технологій;

· проведення капітальних ремонтів та реконструкцій об’єктів охорони здоров’я;
· впровадження заходів енергозбереження в закладах охорони здоров’я;
· створення в закладах охорони здоров’я комфортного середовища для співробітників та пацієнтів різних груп населення;
· створення передумов для покращення ситуації з кадровим забезпеченням міських закладів охорони здоров’я

Завдання і заходи Програми наведені в додатку 1 до Програми, показники результативності – в додатку 2 до Програми.
V. Очікувані результати виконання Програми
Виконання Програми дасть змогу:

· забезпечити комфортні та безпечні умови для працівників та пацієнтів міських закладів охорони здоров’я;

· покращити якість та сервіс надання медичних послуг для різних цільових груп;

· підвищити тривалість та якість життя пацієнтів з важкими хронічними захворюваннями, пересадженими органами тощо;

· забезпечити населення громади стоматологічною допомогою та послугами з протезування зубів окремих категорій пільгових верств населення громади;
· забезпечити сталу роботу медичних закладів в умовах реформування галузі;
· сприяти формуванню прихильності до здорового способу життя різних вікових та соціальних груп населення;

· покращити ситуацію з кадровим забезпеченням міських закладів охорони здоров’я.
VI. Обсяги та джерела фінансування Програми

Фінансування Програми здійснюється за рахунок коштів державного бюджету та місцевого бюджету (які враховані в розписі бюджету Житомирської міської територіальної громади), а також за рахунок інших джерел, не заборонених чинним законодавством України, у тому числі:

- коштів, які надходять на рахунки закладів охорони здоров’я від Національної служби здоров’я України відповідно до укладених з нею договорів про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій відповідно до Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення»;
- коштів, отриманих від надання платних послуг відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 17.09.1196 № 1138 «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих медичних навчальних закладах»;
- коштів, отриманих закладами охорони здоров’я у вигляді благодійної допомоги відповідно до Закону України «Про благодійну діяльність та благодійні організації», грантів.
	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання Програми
	За роками виконання (тис. грн.)
	Усього витрат на виконання Програми  (тис. грн.)

	
	2021 рік
	2022 рік
	2023 рік
	2024 рік
	2025 рік
	

	Обсяг ресурсів, всього, в тому числі:
	260 994,7 
	232 454,1
	335 675,2
	823 717,7
	344 815,2
	1 997 656,9

	Державний бюджет

(орієнтовно)
	112 530,6
	92 206,7
	81 003,6
	396 493,8
	66 422,0
	748 656,7

	Місцевий бюджет

(орієнтовно)
	140 464,1
	125 247,4
	204 671,6
	347 223,9
	238 393,2
	1 056 000,2

	Інші кошти (орієнтовно)
	8 000,0
	15 000,0
	50 000,0
	80 000,0
	40 000,0
	193 000,0

	Всього:

(орієнтовно)
	260 994,7
	232 454,1
	335 675,2
	823 717,7
	344 815,2
	1 997 656,9


VIІ. Строки та етапи виконання Програми

Виконання Програми передбачається здійснити упродовж 2021-2025 років.
VIІІ. Координація та контроль за ходом виконання Програми

Контроль за виконанням заходів, завдань та досягненням очікуваних результатів Програми здійснюється виконавчим комітетом міської ради та управлінням охорони здоров’я міської ради.


Управління охорони здоров’я Житомирської міської ради: 


- Щоквартально до 15 числа наступного за звітним періодом місяця подає департаменту економічного розвитку інформацію про стан та результати виконання Програми.


- Щороку здійснює обґрунтовану оцінку результатів виконання Програми та, у разі потреби, розробляє пропозиції щодо доцільності продовження тих чи інших заходів, включення додаткових заходів і завдань (виключення окремих заходів і завдань, щодо яких визнано недоцільним подальше продовження робіт), уточнення окремих завдань і заходів, показників, обсягів і джерел фінансування, переліку виконавців тощо.


- Після закінчення встановленого терміну Програми у місячний термін складає підсумковий звіт про результати її виконання та подає його департаменту економічного розвитку міської ради.
