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Керуючись статтею 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Законом України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», проектом Концепції нової державної програми «Репродуктивне та статеве здоров’я нації на 2017-2021 рр. та з метою поліпшення репродуктивного здоров’я населення, як важливої складової загального здоров’я, що значно впливає на демографічну ситуацію та забезпечення соціально-економічного розвитку міста, Сєвєродонецька міська рада

ВИРІШИЛА:

1. Затвердити Міську комплексну програму  «Новітні репродуктивні технології на 2017-2020 роки» (далі – Програма), що додається. 
2. Визначити відповідальним виконавцем Програми та головним розпорядником коштів – Управління охорони здоров’я Сєвєродонецької міської ради.

3. Про виконання заходів Програми звітувати перед Сєвєродонецькою міською радою щокварталу до п’ятого числа, наступного за звітним періодом.

4. Дане рішення підлягає оприлюдненню.
5. Контроль за виконанням цього рішення покласти на  постійну комісію міськради з питань охорони здоров’я та соціального захисту населення освіти, культури, духовності, фізкультури, спорту, молодіжної політики та постійну комісію з питань планування бюджету та фінансів.
Міський голова
В.В.Казаков

Додаток

до рішення 31-ої сесії міськради

від 21 серпня  2017 року № 1613
МІСЬКА КОМПЛЕКСНА ПРОГРАМА 

«НОВІТНІ РЕПРОДУКТИВНІ ТЕХНОЛОГІЇ НА 2017-2020 РОКИ»

м. Сєвєродонецьк

 2017
ПАСПОРТ ПРОГРАМИ
Міська комплексна програма
«Новітні репродуктивні технології на 2017-2020 роки»
	1.
	Ініціатор розроблення програми
	Сєвєродонецька міська рада

	2.
	Дата, номер і назва розпорядчого документа про розроблення програми
	Розпорядження міського голови від 15.08.2016 № 341 «Про розробку міських цільових програм на 2017 рік»

	3.
	Розробник програми
	Управління охорони здоров’я Сєвєродонецької міської ради

	4.
	Співрозробники програми
	                 _____________

	5.
	Відповідальний виконавець програми
	Управління охорони здоров’я Сєвєродонецької міської ради

	6.
	Головний розпорядник бюджетних коштів
	Управління охорони здоров’я Сєвєродонецької міської ради

	7.
	Учасники програми 
	Управління охорони здоров’я Сєвєродонецької міської ради

	8.
	Мета програми
	Метою Програми є зростання запланованої народжуваності здорового покоління людей, що значно вплине на демографічну ситуацію та забезпечення соціально-економічного розвитку міста.

	9.
	Термін реалізації програми
	2017 – 2020 роки

	10.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, тис. грн.

у тому числі
	2 500 

	
	кошти  міського бюджету, тис. грн.
	730

	
	кошти  обласного бюджету, тис. грн.
	1770

	11.
	Очікувані результати
	Виконання Програми дасть змогу понизити рівень:

- хронічних гінекологічних захворювань у жінок на 30 %
- хронічних захворювань репродуктивних органів у чоловіків середнього віку;
- безплідних сімейних пар;
- підлітковій вагітності на 20 відсотків;

- запальних захворювань статевих органів у підлітків

15-17 років на 20 відсотків;

- штучного переривання вагітності серед підлітків 15-17 років на 20 відсотків;

- штучного переривання вагітності у дорослих жінок на

20 відсотків;

- захворюваності інфекціями, що передаються статевим шляхом на 30 відсотків;

- захворюваності гонореєю серед дорослого чоловічого

населення на 10 відсотків;

- захворюваності раком шийки матки на 20 відсотків;

- онкологічній захворюваності молочної залози на 10 відсотків;

- підвищити рівень використання сучасних засобів запобігання незапланованій вагітності на 20 відсотків.

- підвищити рівень народжуваності в місті Сєвєродонецьку.

	12
	Контроль за виконанням (орган, уповноважений здійснювати контроль за виконанням)
	Постійна комісія з питань охорони здоров’я і соціального захисту населення, освіти, культури, духовності, фізкультури, спорту, молодіжної політики Сєвєродонецької міської ради та комісії міськради з питань планування бюджету та фінансів



2. СКЛАД    ПРОБЛЕМИ.

Результати аналізу зміни населення за останні 10-15 років свідчить про те, що Україна знаходиться в стані глибокої демографічної кризи. Особливе занепокоєння викликає стан репродуктивного здоров'я, яке являється невід’ємною складовою частиною здоров'я нації в цілому та має стратегічне значення для забезпечення стійкого розвитку суспільства. Комплекс заходів, які проводяться на протязі останніх років в рамках Національної програми «Репродуктивне здоров'я» сприяв позитивним змінам в даній сфері. Була створена служба планування сім'ї, підвищився рівень поінформованості населення про здоровий спосіб життя, безпечну статеву поведінку, відповідальне батьківство, методи профілактики незапланованої вагітності, використання сучасних методів контрацепції. Високий рівень безпліддя українських сімей можна віднести до прямих репродуктивних втрат. На сьогоднішній день в м.Сєвєродонецьку, як і всій Луганській області, проблема репродуктивного здоров'я населення залишається відкритою. 


Безплідним вважається шлюб, в якому, незважаючи на регулярне статеве життя без використання протизаплідних засобів, вагітність у жінки не настає на протязі одного року. Згідно останньої світової статистики з проблемою безпліддя зіштовхується кожна шоста пара.  Тому допоміжні репродуктивні технології – ДРТ  (штучне запліднення) сьогодні стають все більше розповсюдженими та актуальними методами, які допомагають вирішити проблему зачаття дитини в сім'ї. Тисячі пар, позбавлених дітородіння, після використання допоміжних репродуктивних технологій – ДРТ (штучного запліднення) стали щасливими батьками. 


Низький рівень народжуваності та високий рівень загальної смертності населення виводять проблему репродуктивного здоров'я на ранг загальнонаціональної, а збереження репродуктивного здоров'я населення виходить за рамки сугубо медичного питання і стає загальнодержавним. 


Міська комплексна програма «Впровадження репродуктивних технологій у м.Сєвєродонецьку» створена з урахуванням вимог наказу МОЗ України №2162/2494 від 20.12.2013р. «Про удосконалення системи планування сім'ї та охорони репродуктивного здоров'я в Україні». 

3. Аналіз факторів впливу на проблему та ресурсів для реалізації Програми 

	Сильні сторони (S)
	Слабкі сторони (W)

	- удосконалення системи виявлення первинного безпліддя;

- поліпшення забезпечення сучасною діагностичною апаратурою;

- впровадження сучасних стандартів при виявленні патології;

- підготовка спеціалістів для проведення екстракорпорального запліднення. 
	- незадоволеність соціальним станом громадян;

- недосконалість нормативно-правової бази;

- недостатність сучасних стандартів профілактики, діагностики та лікування хвороб репродуктивної системи;

- незадовільний стан вагітних жінок;

- незадовільний стан здоров'я підлітків;

- недостатні рівень матеріально-технічного забезпечення високотехнологічним устаткуванням закладів охорони здоров'я, які 

надають послуги у сфері репродуктивного здоров’я. 

	Можливості
	Загрози

	- формування якісно нового регіонального медико-економічного середовища з планомірним нарощуванням інвестиційних надходжень;

- створення єдиного медичного простору 
	- недосконала нормативно-правова база;

- недостатність рівня матеріально-технічного забезпечення високотехнологічним устаткуванням закладів охорони здоров'я, які 

надають послуги населенню у сфері репродуктивного здоров’я.


4. МЕТА ПРОГРАМИ

Метою Програми є зростання запланованої народжуваності здорового покоління людей в Україні. 


Основні завдання Програми:

· розробка соціальних та економічних нормативів з основних аспектів народжуваності;

· підвищення рівня обізнаності населення з питань репродуктивного здоров'я шляхом залучення засобів масової інформації до пропаганди таких знань;

· поліпшення ранньої діагностики безпліддя. 

5. ОБҐРУНТУВАННЯ ШЛЯХІВ І ЗАСОБІВ РОЗВ'ЯЗАННЯ ПРОБЛЕМИ .


Проблеми, які виникають у сфері репродуктивного здоров'я, зумовлені наступними чинниками:

· незадовільний стан соціального стану громадян, недостатня увагу до ролі інституту сім'ї;

· недосконалість нормативно-правої бази;

· смертність чоловіків працездатного віку. Необоротні втрати чоловічого населення в репродуктивному віці позначаються на  статевому співвідношенні в суспільстві;

· високий рівень материнської та дитячої смертності, пов'язаний з недостатньою інформованістю населення про здоровий спосіб життя, відповідальну сексуальну поведінку, планування сім'ї;

· недостатність сучасних стандартів профілактики, діагностики та лікування хвороб репродуктивної системи;

· недостатній рівень забезпечення сучасних закладів охорони здоров'я та підготовки спеціалістів;

· незадовільний стан здоров'я вагітних жінок;

· високий рівень штучного переривання вагітності (5,96 на 1000 жінок репродуктивно віку), що впливає на фертильність та перебіг наступної вагітності  пологів;

· незадовільний стан здоров'я підлітків, негативний вплив на яких має розповсюдження порнографії, пропаганда сексуального насилля, широке рекламування шкідливих звичок (тютюнопаління, вживання алкоголю, наркотиків);

· розповсюдження онкогінекологічної патології репродуктивних органів є однією з основних причин смертності та призводить до втрати значної кількості молодих жінок, які не реалізували свою репродуктивну функцію.
Одним з основних факторів розладу репродуктивного здоров’я населення вважаються інфекційні хвороби, які передаються статевим шляхом, які в підлітковому та дорослому віці нерідко стають причиною безпліддя, невиношування вагітності, онкогінекологічної патології, а також внутрішньоутробного інфікування плода з можливими тяжкими наслідками та навіть вадами розвитку. 

В Україні близько 20% всіх подружніх пар не можуть мати дітей. Але завдяки  постійному розвитку та удосконаленню медичних технологій, сучасному обладнанню найчастіше причини безпліддя – виліковні. Однак, все ж для багатьох  подружжів єдиний спосіб зачати дитину – допоміжні технології, а саме найрозповсюджений їх вид – екстракорпоральне запліднення (ЕКЗ).

ЕКЗ   використовується в практиці терапії безпліддя тривалий час. В даний час визнано, що екстаркорпоральне запліднення являється найбільш ефективним методом лікування безпліддя. На момент розробки даної міської програми в м. Сєвєродонецьку спостерігається значна депопуляція. Народжуваність у м. Сєвєродонецьку значно зменшилась Кількість безплідних сімей росте. На 2016р. в м. Сєвєродонецьку жіноче безпліддя складає 2,77 на 1000 жінок фертильного віку, а чоловіче – 0,15 на 1000 чоловіків. Щорічно реєструється до 30 нових випадків подружнього безпліддя, однак статистика не завжди відображає існуючу ситуацію з безпліддям у суспільстві. В м. Сєвєродонецьку на даний момент  лікування безпліддя за допомогою ЕКЗ потребують  не менше 20 жінок щорічно.  Потенційний ринок потреби в ЕКЗ в середньостроковій перспективі (в найближчі 5-10 років) не менше 30 спроб на рік. Для спроб діагностики та планування ЕКЗ необхідне створення Центру допоміжних репродуктивних технологій. На даний час такого в м. Сєвєродонецьку немає.  

Строки виконання Програми – 2017 – 2020 роки.

Фінансування здійснюється в межах видатків, передбачених в обласному та місцевих бюджетах, а також інших джерел фінансування, не заборонених чинним законодавством України.
Обсяг фінансування Програми за рахунок бюджетних коштів визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей відповідних бюджетів.

6. СТРОКИ ТА ЕТАПИ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ


Програма реалізується в один етап. Початок дії Програми – 2017р., закінчення – грудень 2020 р. 

7. НАПРЯМИ ДІЯЛЬНОСТІ, ЗАВДАННЯ ТА ЗАХОДИ ПРОГРАМИ
	№ з/п
	Назва напряму діяльності (пріоритетні завдання)
	Перелік заходів Програми
	Виконавці
	Термін виконання заходу
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування, тис. грн.
	Орієнтовані обсяги фінансування по роках, тис. грн.
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Профілактика безпліддя
	1.1.Виготовлення інформаційних буклетів для ознайомлення з проблемою безпліддя
	Управління охорони здоров'я  Сєвєродонецької міської ради 
	2017-2018рр.
	Обласний та міський бюджети
	200
	150
	50
	

	
	
	
	
	
	Обласний бюджет
	150
	120
	30
	

	
	
	
	
	
	Міський бюджет
	50
	30
	20
	

	
	
	1.2. Ведення реєстру пацієнтів з даною проблемою 
	Управління охорони здоров'я  Сєвєродонецької міської ради 
	2017-2018рр.
	Міський бюджет 
	100
	70
	30
	

	
	
	1.3. Охоплення обстеження на безплідність жінок фертильного віку
	Управління охорони здоров'я  Сєвєродонецької міської ради 
	2017-2018рр.
	Обласний та міський бюджети
	500
	250
	250
	

	
	
	
	
	
	Обласний бюджет
	400
	200
	200
	

	
	
	
	
	
	Міський бюджет
	100
	50
	50
	

	
	
	1.4. Проведення цільових оглядів жінок фертильного віку на виявлення безпліддя 
	Управління охорони здоров'я  Сєвєродонецької міської ради 
	2017-2018рр.
	Обласний та міський бюджети
	200
	100
	100
	

	
	
	
	
	
	Обласний бюджет
	150
	75
	75
	

	
	
	
	
	
	Міський бюджет
	50
	25
	25
	

	2
	Проведення ЕКЗ на сучасному рівні
	2.1. Придбання апаратури та обладнання для проведення спеціалізованого обстеження 
	Управління охорони здоров'я  Сєвєродонецької міської ради 
	2017-2018рр.
	Обласний та міський бюджети
	400
	800
	200
	

	
	
	
	
	
	Обласний бюджет
	200
	100
	100
	

	
	
	
	
	
	Міський бюджет
	200
	100
	100
	

	
	
	2.2.Забезпечення відділення ЕКЗ необхідними лікарськими засобами та виробами медичного призначення  
	Управління охорони здоров'я  Сєвєродонецької міської ради 
	2017-2018рр.
	Обласний та міський бюджети
	500
	300
	200
	

	
	
	
	
	
	Обласний бюджет
	400
	200
	200
	

	
	
	
	
	
	Міський бюджет
	100
	50
	50
	

	
	
	2.3. Підвищення кваліфікації фахівців з питань ЕКЗ
	Управління охорони здоров'я  Сєвєродонецької міської ради 
	2017-2018рр.
	Обласний та міський бюджети
	100
	70
	30
	

	
	
	
	
	
	Обласний бюджет
	70
	55
	15
	

	
	
	
	
	
	Міський бюджет
	30
	15
	15
	

	
	
	2.4. Проведення оперативної роботи в повному обсязі 
	Управління охорони здоров'я  Сєвєродонецької міської ради 
	2017-2018рр.
	Обласний та міський бюджети
	500
	400
	100
	

	
	
	
	
	
	Обласний бюджет
	400
	350
	50
	

	
	
	
	
	
	Міський бюджет
	100
	50
	50
	


8. РЕСУРСНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРОГРАМИ


Виконання Програми забезпечується за рахунок коштів обласного та місцевого бюджетів у межах призначень та інших джерел, не заборонених чинним законодавством.


Загальний обсяг фінансування -  2 500 000 грн., у тому числі:

· кошти місцевого бюджету – 730 000 грн.;

· кошти обласного бюджету – 1770 000 грн.

На 2017 рік фінансування в обсязі – 1 000 000 грн., у тому числі:

· кошти місцевого бюджету – 300 000 гн.;

· кошти обласного бюджету – 700 000 грн.


9. ОРГАНІЗАЦІЯ УПРАВЛІННЯ ТА КОНТРОЛЮ ЗА ХОДОМ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ

Про виконання заходів Програми звітувати перед Сєвєродонецькою міською радою щокварталу до п’ятого числа, наступного за звітним періодом. 


Контроль за ходом виконання програми здійснює постійна комісія Сєвєродонецької міської ради з питань охорони здоров’я та соціального захисту населення, освіти, культури, духовності, фізкультури, спорту,  молодіжної культури.


10. ОЧІКУВАНІ КІНЦЕВІ РЕЗУЛЬТАТИ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ, ВИЗНАЧЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ

	Найменування завдання
	Найменування показників виконання завдання
	Одиниця виміру
	Очікуваний результат

	Профілактика безпліддя
	Показники витрат

	
	1. Виготовлення інформаційних буклетів для ознайомлення з проблемою безпліддя.
	тис. грн.
	200

	
	2. Ведення реєстру пацієнтів з даною проблемою
	тис. грн.
	100

	
	Показники продукту

	
	1. Проведення цільових оглядів жінок фертильного віку на виявлення безпліддя.
	осіб
	5000

	Профілактика безпліддя
	2. Охоплення обстеженням до 10 % жінок фертильного віку
	осіб
	2000

	
	Показники ефективності

	
	1. Виявлення осіб, які потребують проведення спеціалізованого обстеження
	%
	до 10 %

	
	Показники якості

	
	1. Збереження репродуктивного здоров’я населення
	%
	5

	
	2. Збільшення відсотка у формуванні репродуктивного здоров’я літніх сімей 
	%
	5

	Проведення ЕКЗ на сучасному рівні
	Показники витрат

	
	1. Придбання апаратури та обладнання для проведення спеціалізованого обстеження
	тис. грн.
	1000

	
	2. Виділення коштів для підвищення кваліфікації фахівців для проведення обстеження та виконання роботи з ЕКЗ
	тис. грн.
	100

	
	Показники продукту

	
	1. Забезпечення відділення ЕКЗ необхідними лікарськими засобами та виробами медичного призначення
	тис. грн.
	500

	
	2. Підвищення кваліфікації фахівців з питань ЕКЗ
	тис. грн.
	100

	
	Показники ефективності

	
	1. Проведення оперативної роботи в повному обсязі
	тис. грн.
	500

	
	2. Надання висококваліфікованими медичними кадрами процесу впровадження новітніх технологій у проведенні ЕКЗ
	осіб
	100

	
	3. Забезпечення статистичного аналізу проведеної роботи
	%
	на 100

	
	Показники якості

	
	1. Показники якості діагностики та лікування жіночого безпліддя
	%
	50

	
	2. Відсоток завершеної вагітності після проведення ЕКЗ
	%
	до 65


Секретар ради






І.М.Бутков

