                                                                        Додаток                                                                                                                            
                                                  до рішення Сумської міської ради 

                                                              «Про внесення змін до рішення 

                                                              Сумської міської ради від 30 листопада 

                                                              2011 року №935-МР «Про затвердження 

                                                               Міської комплексної Програми Здоров’я  

                                                               нації на 2012-2015 роки»
                                                               від 31 липня 2013 року № 2530 - МР
Міська комплексна Програма «Здоров'я нації  на 2012-2015 роки»
1. Загальна характеристика 
На території м. Суми розташовані 17 лікарняних закладів, які надають стаціонарну допомогу хворим міста. З них 5 лікарняних закладів підпорядковані відділу охорони здоров’я Сумської міської ради, 12 -  управлінню охорони здоров’я Сумської облдержадміністрації. 

Для стаціонарного лікування хворих м. Суми розгорнуто 4050 ліжок, з них 1435 в лікарняних закладах, підпорядкованих відділу охорони здоров’я Сумської міської ради, 2530 - підпорядкованих управлінню охорони здоров’я Сумської облдержадміністрації.

Забезпеченість населення м. Суми стаціонарними ліжками у 2012 році складає 52,8 на 10 тис. населення.

Амбулаторно-поліклінічна допомога хворим м. Суми, надається   35 амбулаторно-поліклінічними закладами та їх структурними підрозділами, з них 12 підпорядковані відділу охорони здоров’я Сумської міської ради, 17 - управлінню охорони здоров’я Сумської облдержадміністрації, 7 – закладам відомчого підпорядкування.


Планова потужність амбулаторно-поліклінічної допомоги протягом 2010-2012 років складає 4958 відвідувань у зміну, або 324  відвідування на 10 тис. населення.
Лікувально-профілактичні заклади міста обслуговують 271747 населення. У тому числі 2886 сільського населення – 1%; дітей від 0 до 14 років – 34628 – 12,7%; підлітків – 8197 – 3,0%; 18 і старше – 228922 ​– 84,2%; і з них осіб працездатного віку – 172648 – 63,5%;  осіб старше працездатного віку – 62067 – 22,8. 
1.1. Паспорт  Програми 
	№

з/п
	
	Відповідальні

	1. 
	Ініціатор розроблення програми 
	Постійна комісія з питань охорони здоров’я, 

праці та соціального захисту населення Сумської міської ради

	2. 
	Дата, номер і назва розпорядчого документа виконавчого  органу міської ради про розроблення програми
	

	3. 
	Розробник програми
	Відділ охорони здоров’я  Сумської міської ради

	
	Співрозробники програми
	Відділ охорони здоров’я Сумської міської ради

	
	
	Управління фінансів, економіки і бюджету Сумської міської ради 

	
	
	Управління освіти та науки Сумської міської ради

	
	
	Управління праці та соціального захисту населення Сумської міської ради

	
	
	Управління інфраструктури Сумської міської ради

	
	
	Відділ у справах сім’ї, молоді та спорту Сумської міської ради

	
	
	Сумський міський центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді

	
	
	Управління містобудування та земельних відносин Сумської міської ради

	
	
	Сумське міське управління Держсанепідслужби у Сумській області

	4. 
	Відповідальний виконавець програми
	Відділ охорони здоров’я  Сумської міської ради

	5. 
	Термін виконання програми
	2012-2015 роки

	6. 
	Перелік бюджетів, які беруть участь у виконанні програми 
	Міський бюджет 

	7. 
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації програми, всього (тис. грн.):

у тому числі:
	2012- 10742,1

2013- 8501,0
2014- 9096,1
2015- 9505,4

	7.1
	коштів міського бюджету
	2012- 10742,1

2013- 8501,0
2014- 9096,1
2015- 9505,4


1.2. Ресурсне забезпечення Програми

тис. грн.
	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання програми
	Етапи виконання програми

	
	І етап, в тому числі:

	разом 2012-2015 р.р

	
	2012 рік
	2013 рік
	2014 рік
	2015р.
	

	Обсяг ресурсів, усього, у тому числі:
	10742,1
	8501,0
	9096,1
	9505,4
	37844,6

	міський бюджет
	10742,1
	8501,0
	9096,1
	9505,4
	37844,6


     Програма  складена на чотири роки з 2012 по 2015 роки. 

          Фінансування Програми здійснюється за рахунок коштів міського бюджету по роках. Орієнтовний обсяг фінансування Програми становить  37844,6 тис. грн.

                                2. Проблеми галузі.

1. Демографічний стан. 
На теперішній час у місті демографічний стан має тенденцію до покращання, але, і нині, населення потерпає від поєднаної дії економічної і демографічної криз, несприятливої екологічної ситуації, які підсилюють одна одну і гальмують вихід на шлях більш стрімкого, якби того хотілось, підвищення якості життя і сталого соціально-економічного розвитку. Наслідки цих криз – депопуляція населення, зменшення народжуваності, погіршення стану здоров’я дорослого населення і дітей.

         Від’ємний   приріст  населення поступово зменшується ( з –1,7 на 1 тис. нас. за 2010 рік до -1,1 на 1 тис. нас. 2011 рік, 2012-1,3), але все рівно знаходиться в кризовому стані, ознаками чого є вищий за народжуваність показник смертності населення. Статева структура всього населення міста досить стабільна, в ній переважають жінки, питома вага яких становить 54,9%.
       У 2012 році померло 3259 особи, і показник смертності в порівнянні з минулим роком залишається на рівні і складає  11,9 на 1000 населення (область – 16,5). Кількість померлого населення на 7,1% більше кількості народжених.

Сучасна структура причин смерті населення залишається сталою. В середньому до 83% усіх смертних випадків (Україна – 86%) припадає на три основні класи причин смерті: хвороби системи кровообігу, новоутворення та зовнішні причини смерті. 

     І місце в структурі загальної смертності займають ХСК-68.3% хоча загальна смертність від ХСК у 2012 році по м. Суми зменшилась на 15%. 

ІІ місце в структурі загальної смертності займають онкологічні захворювання – 19,9%, показник зріс на 3,7% .

ІІІ місце в структурі загальної смертності займають травми та отруєння – 4,2% .

Смертність населення в працездатному віці залишилась на рівні 2011р. і становить – 2,8, при обласному – 4,8 на 1000  населення. В структурі смертності в працездатному віці – 1 місце займають онкологічні захворювання – 44,2%, 2 місце займають хвороби системи кровообігу – 27,6 %. 3 місце займають травми та отруєння – 14,7% . 

     Стан здоров'я населення характеризується значною поширеністю хронічних хвороб та соціально небезпечних захворювань. Провідними нозологічними формами, які формують глобальний тягар хвороб є хвороби системи кровообігу, злоякісні новоутворення, ендокринні розлади, обструктивні захворювання легень. 

Основу  структури  первинної  захворюваності  традиційно  формують:  хвороби органів дихання (44,3%), травми,  отруєння та деякі інші наслідки  дії  зовнішніх  чинників (12,3%), хвороби системи  кровообігу (5,5%), хвороби  сечостатевої системи (5,2%),  хвороби шкіри  та  підшкірної  клітковини (5,5%),  хвороби ока  та  його  придаткового  апарату (3,6%),  хвороби  кістково-м’язової системи та сполучної тканини (4,4%), хвороби органів  травлення (3,5%)  та  інші.  Разом  вищеозначені  класи  хвороб  склали 84,3% первинної захворюваності серед всього населення. 

Первинна  захворюваність  серед  всього  населення  по основним класам хвороб  за останні  роки  має різнонаправлені тенденції .

Найбільшими темпами зросла первинна захворюваність всього населення на хвороби системи  кровообігу (+1,87%), хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини (+ 2,3%), інфекційних  і  паразитарних  хвороб (+11,9%),  хвороб  крові  та кровотворних органів (+20,0%), новоутворення (+5,0%), хвороби шкіри  та  підшкірної  клітковини (+1,85%), хвороби  вуха  та  соскоподібного  відростку (+6,25%).  За означений період зменшилася первинна захворюваність на хвороби  ока та його придаткового апарату (-5,26%),  розлади  психіки  та поведінки (-20,0%), хвороби  органів  дихання (-3,06%), хвороби сечостатевої системи (-1,89%), травм, отруєнь та деяких  інших наслідків дії  зовнішніх чинників (-3,15%).

Поширеність  хвороб значною  мірою  відображає  накопичення  хронічної патології серед населення, характеризуючи одночасно навантаження на медичні заклади та успіхи у лікуванні різних хвороб, які дозволяють подовжити життя хворих з гострими, хронічними захворюваннями та невідкладними станами.

Основу  структури  поширеності  хвороб  серед  усього  населення  міста у 2012 році  формували:  хвороби  системи  кровообігу (27,5%),  хвороби  органів  дихання (19,7%), хвороби  органів  травлення (9,4%),  хвороби  кістково-м’язової  системи  та  сполучної тканини (5,4%), хвороби сечостатевої системи (5,1%), хвороби ока та його придаткового апарату (5,5%),  хвороби  ендокринної  системи  та  порушення  обміну  речовин (5,2%). Перелічені  класи  хвороб  формують 76,4%  структури  поширеності  хвороб  серед  всього населення міста, інші  складають 23,6%.

             В цілому структура поширеності хвороб серед всього населення не змінилася. Зросла  поширеність хвороб  системи  кровообігу (+2,9%),   новоутворень (+4,8%)  та  хвороб  крові, кровотв. органів  (+10,7%), нервової системи (+7,0%), хвороб  органів травлення (+4,0%) та хвороб сечостатевої системи (+0,3%).
            Фактори, які мають значний вплив на стан демографічної ситуації.

           Екологія. На стан здоров’я населення міста значний вплив має стан навколишнього середовища, а саме: стан атмосферного повітря, яким дихає людина; стан водних ресурсів та ступінь забрудненості грунтів. За 2012 рік середньомісячна концентрація  канцерогенних речовин в атмосферному повітрі міста не перевищував в 1,5 рази. 

          У 2011 році найбільшими забруднювачами довкілля міста є стаціонарні джерела промислових виробництв ТОВ «Сумитеплоенерго» (5714,3 тонн/рік), ПАТ «Сумихімпром» (1993,2 тонн/рік), Сумське лінійне виробниче управління газопроводів (1089,6 тонн/рік), ПАТ «Сумське виробниче об’єднання ім. Фрунзе» (494,2 тонн/рік). 

        У порівнянні з 2010 роком:

 * викиди шкідливих речовин від стаціонарних джерел збільшилися на 930,0 тонн/рік або на 3,5%;

 * викиди від автотранспорту збільшилися на 2811,5 тонн/рік або на 17,6%, що зумовлено збільшенням кількості автотранспорту.

      Основними причинами, що зумовлюють погіршення стану довкілля є зношеність очисного обладнання, низькі темпи впровадження сучасних технологій очистки повітря, значне збільшення кількості автотранспорту в місті.
       За інформацією Сумського обласного центру з гідрометеорології найбільш забрудненими районами міста у Північному промвузлі є ПАТ «Сумське виробниче об’єднання ім. Фрунзе», ТОВ «Сумитеплоенерго», території доріг по вул. Металургів; у Південному промвузлі - ПАТ «Сумихімпром», вул. СКД, вул. Харківська. Концентрація важких металів у повітрі перевищувала санітарні норми в 1,1 рази.
        Структура поверхневих водних ресурсів міста представлена рісками Псел, Сумка та Стрілка, озерами Чеха  та в парку Комсомольському, «Голубі озера» та Пришибське, ставками ВАТ «Сумирибгосп» та Веретенівськими.
        Основними забруднювачами річки Псел є промислові та комунальні підприємства, вплив яких простежується в с. Червоне, де відмічається підвищення нормативів забруднення в 4 рази.

        На території міста діють два комплекси очисних споруд для очищення стічних вод побутового та виробничого призначення: ПАТ «Сумихімпром» та КП «Міськводоканал». Очисні споруди КП «Міськводоканал» потребують модернізації для підвищення очистки стічних вод.
        Система очистки поверхневих зливових та талих вод, що відводяться з території міста, практично відсутня, що призводить до скиду неочищених вод у поверхневі водні об’єкти та їх забруднення.

За даними державної екологічної інспекції в Сумській області протягом 2011 року були проаналізовані проби грунту на полігоні твердих побутових відходів м. Суми. В пробах грунтів, відібраних у санітарно-захисних зонах полігону,  перевищень по вмісту важких металів не виявлено.
         На підставі вищевикладеного та з метою запобігання негативного впливу шкідливих факторів середовища на здоров’я населення необхідно:

 *  активізувати роботу з підприємствами, установами та організаціями  міста  з питань дотримання природоохоронного законодавства;
 * підвищувати рівень обізнаності населення про стан навколишнього природного середовища через засоби масової інформації – видання інформаційно-освітнього екологічного бюлетеня Сумської міської ради «Екологічний орієнтир», розміщення інформаційних матеріалів на офіційному муніципальному порталі Сумської міської ради щодо стану забруднення атмосферного повітря у місті; впроваджувати екологічну освіту для дітей та молоді.

   Санітарно-епідеміологічний стан.
З метою досягнення  показників якості питної води, що відповідають нормативним, не менш ніж 95%, Сумським міським управлінням Держсанепідслужби  проводяться лабораторні виміри стану навколишнього середовища.
Показники якості питної води централізованого водопостачання за 2010-2012 роки по м.Суми:

	№ п/п
	Показники якості питаної води централізованого водопостачан

ня
	2010
	2011
	2012

	
	
	всього
	Не відповідають сан. гігієничн. нормати
вам
	всього
	Не відповідають сан. гігієничн. нормати
вам
	всього
	Не відповідають сан. гігієничн. нормати
вам

	1
	Мікробіологічні показники
	244
	1
	238
	1
	200
	0

	2
	Санітарно-хімічні показники
	249
	118
	238
	145
	189
	95

	3
	В т.ч. каламутність та залізо
	249
	118
	238
	145
	189
	95


Показники якості води шахтових колодязів за 2010-2012 роки по м.Суми:

	№ п/п
	Показники якості шахтових колодязів
	2010
	2011
	2012

	
	
	всього
	Не відповідають сан. гігієничн. нормати
     вам
	всього
	Не відповідають сан. гігієничн. нормати
     вам
	всього
	Не відповідають сан. гігієничн. нормати
     вам

	1
	Мікробіологічні показники
	74
	10
	66
	1
	52
	13

	2
	Санітарно-хімічні показники
	97
	67
	104
	54
	61
	34


При реєстрації проб, які   не відповідали  санітарно-гігієнічним нормативам, Держсанепідслужбою міста вжиті заходи згідно санітарного законодавства.

Показники якості харчових продуктів по м. Суми:

В 2010 році  на мікробіологічні показники досліджено 1336 зразків харчових продуктів, з них не відповідало вимогам - 33 зразки, що становить 2.54 % , а саме 4 зразки м’ясних  продуктів, 6 зразків рибопродуктів, 13 зразків кулінарних виробів з підприємств громадського харчування, 8 зразків кондитерських виробів з кремом, 2 зразки безалкогольних напоїв. 

На відповідність НД по фізико-хімічним показникам всього в 2010 р. відібрано 939 зразків. З них не відповідало вимогам - 10 зразків, що становить 1,0% (молокопродукти – 1 зразок, пресерви – 1 зразок, продукти дитячого харчування – 4 зразки,  борошняно-круп’яні вироби – 1 зразок, кондитерські вироби не швидкопсувні – 3 зразки). 

В 2011 р. на мікробіологічні показники досліджено 1222 зразків харчових продуктів, з них не відповідало вимогам 47 зразків, що становить 3,8 % ( 10 зразків – м’ясо продуктів, 1 – рибопродукти, 25- кулінарних виробів, 9 – кондитерських виробів з кремом, напоїв – 2).

 На відповідність НД по фізико-хімічним показникам всього в 2011 р. відібрано  1013 зразків, не відповідало вимога 9 зразків, що становить 0,8 % ( рибопродукти – 1 зразок, овочі – 8 зразків).

В 2012 р. на мікробіологічні показники досліджено 823 зразки харчових продуктів, з них не відповідало вимогам 25 зразків, що становить 3,0 % ( молокопродукти – 3 зразки, м’ясо продукти -6,  кулінарні вироби – 7, кондитерські вироби з кремом – 3, пресерви – 5, напої -1). 

На відповідність НД по фізико-хімічним показникам всього в 2012 р. відібрано  875 зразків, не відповідало вимога 13 зразків, що становить 0,34 % ( м’ясопродукти – 1 зразок, рибопродукти – 1, овочі – 10, консерви -1)

         2. Пріоритетом у забезпеченні повноцінного життя нації є охорона здоров’я дитинства.

         Завдяки проведеній роботі вдалося стабілізувати та покращити рівень захворюваності дітей віком до 18 років. Збільшився на 1,1% показник питомої ваги здорових дітей. Народжуваність становить:  2011 рік – 4,2 на 1 тис. нас.  аналогічний період 2012 року – 4,5 на 1 тис. населення.  Від'ємний приріст населення   зменшився у порівнянні з минулими двома роками. 
               В порівнянні за минулі два роки кількість здорових дітей становить:

	
	2011 рік
	2012 рік
	2012/2011

%  (+); %(-)

	Всього дітей, осіб
	43101
	42825
	-0,6%

	Всього здорових дітей, осіб
	12068
	12971
	+1,1%

	Питома вага здорових дітей по відношенню до загальної кількості дітей, %
	27,99
	30,3
	+1,1%


     З метою пропаганди здорового способу життя управління освіти і науки проводить спортивно-ігрові заходи спільно з батьками учнів початкових класів, а саме: змагання «Веселі старти», «Тато, мама, я – спортивна сім’я». 

     З метою патріотичного виховання молоді команди 26 загальноосвітніх навчальних закладів брали участь у міському етапі Всеукраїнського фізкультурно-патріотичного фестивалю школярів «Козацький гарт», змістовним та феєричним було спортивне свято «Олімпійська надія», проведене в лютому 2013 року. 
      Протягом усього навчального року в школах міста проводяться змагання з різних видів спорту в рамках шкільної спартакіади школярів. 

      У 2012 році діяльність спортивних залів загальноосвітніх навчальних закладів становить 98%. Кількість учнів, які займаються в секціях і гуртках становить 6552 особи. 

                     Відсоток учнів, охоплених спортом за період 2011-2015 роки
	Рік 
	2011 рік 
	2012 рік 
	2013 рік 
	2014 рік 
	2015 рік 

	Відсоток учнів, охоплених спортом:  
	30,2%
	34%
	34,5%
	35%
	35,5%

	з них займаються в спортивних гуртках та секціях на базі ЗНЗ
	14,5%
	17%
	17%
	17%
	17%

	з них у дитячо-юнацьких спортивних школах 
	15,7%
	17%
	17,5%
	18%
	18,5%

	Відсоток задіяності спортивних залів ЗНЗ
	98%
	98%
	98%
	98%
	98%

	Кількість дітей, охоплених заняттями фізичної культури та спорту
	6550
	6550
	6700
	6800
	7000


        
На сьогодні міська мережа Шкіл сприяння здоров’ю представлена 
16 навчальними закладами, серед яких ЦЕНТУМ та ДНЗ № 14 увійшли до всеукраїнської мережі, а гімназія № 1 – до європейської. Для надання науково-методичної допомоги щодо вибору навчальними закладами напряму здоров’я спрямованої діяльності та залучення їх до мережі Шкіл сприяння здоров’ю в результаті співпраці Інформаційно-методичного центру, науковців СДПУ ім. А.С.Макаренка, управління охорони здоров’я Сумської міської ради функціонує Школа «Педагогіка здоров’я» для педагогів, відповідальних за впровадження цього напряму в закладах освіти. Із 2012-2013 навчального року Школа працює в новому форматі: створено два методичних майданчики – для педагогів ДНЗ та ЗНЗ, які сприяють висвітленню зазначених проблем згідно з віковими особливостями вихованців ДНЗ та школярів міста. Протягом І кварталу 2013 року було проведено три заняття Школи. Під час занять були опрацьовані питання гімнастики для очей, кольоротерапії, музикотерапії, су-джок-терапії, пальчикової гімнастики, казкотерапії, профілактики порушень постави, плоскостопості в дошкільних навчальних закладах; проблем статевого виховання, суїцидальної поведінки та гендерного виховання у школах. 

Діяльність ЗОШ № 15 як Школи сприяння здоров’ю була представлена в Києві в березні на Всеукраїнській науково-практичній конференції з питань упровадження інноваційних здоров’я збережувальних технологій у навчально-виховний процес. 

За попередніми даними 12 освітніх закладів міста планують брати участь у наступному конкурсі-захисті сучасної моделі навчального закладу -  Школи сприяння здоров’ю, який відбудеться в 2015 році. 

        Для профілактики та виявлення захворювань учнями шкіл проводяться  профілактичні медичні огляди дітей шкільного віку відповідно до листа КУ «СМДКЛ Святої Зінаїди» від 05.02.2013 № 0115-1б-271, в якому адміністрація установи надає орієнтовні графіки проходження медичного огляду дітей шкільного віку. 
        Залишається актуальною проблема здоров’я дітей та підлітків від впливу негативних факторів оточення: тютюнопаління, наркоманія, алкоголізм.

       Згідно даних наркологічного диспансера міста за підсумками 2012 року склалася наступна ситуація:

	Назва показника
	Кількість осіб, що перебувають на обліку у нарколога 2011 рік
	Кількість осіб, що перебувають на обліку у нарколога 2012 рік
	2012/2011

%  (+);

%(-)

	Кількість дітей віком до 18 років, які  перебувають на обліку у наркодиспансері, як ті, що вживають алкоголь епізодично, осіб, в тому числі виявлені у шкільних закладах під час профоглядів, осіб
	62

12
	65

15
	+4,8

+25

	Кількість дітей віком до 18 років, які  перебувають на обліку у наркодиспансері, як ті, що вживають наркотичні засоби епізодично, осіб
	11
	8
	-27,3

	Хронічно хворих дітей на алкоголізм та наркоманію не виявлено
	-
	-
	-


Важливою проблемою залишається розповсюдження ВІЛ-інфекції , в тому числі серед учнівської молоді.
З метою забезпечення виконання завдань Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки Міністерство освіти і науки України спільно з Всеукраїнською громадською організацією «Дитячий фонд здоров’я через освіту» розпочинають впровадження проектів «Зміцнення потенціалу Всеукраїнської спілки вчителів і тренерів для поліпшення доступу до якісних послуг з профілактики ВІЛ/СНІДу» за підтримки Європейського Союзу та «Посилення спроможності педагогів у забезпеченні дієвої профілактики ВІЛ/СНІДу, протидії стигмі і дискримінації» від Глобального Фонду. Реалізація цих проектів передбачена через створення мережі «Шкіл, дружніх до дитини», у м. Суми базовим закладом визначено ЗОШ № 23. Протягом І кварталу 2013 року складалися та узгоджувалися списки педагогів для спеціальної підготовки на курсах СОІППО з упровадження вищезазначеного проекту. На нараді директорів 06.02.2013 р. проводилася ознайомча робота з керівниками навчальних закладів щодо обов’язкового впровадження курсу «Захисти себе від ВІЛ» у закладах, де є сертифіковані педагоги. 

        Для подолання проблеми  дитячого алкоголізму, наркоманії, тютюнопаління, поширення ВІЛ-інфекції необхідно активніше долучати педагогічні колективи, соціальні служби, батьків, засоби масової інформації щодо висвітлення їх негативних наслідків.

        Важливим є те, що від стану умов перебування дитини у дошкільному дитячому закладі, а потім у загальноосвітній школі залежить стан здоров’я людини в майбутньому. На теперішній час на 100 місць у дитячому садочку припадає 140 дітей. З метою вирішення цієї проблеми місцевою владою прийняте рішення у 2013 році відкрити дитячий садочок по вул. Серпнева, 1 та збудувати новий дитсадочок у 12-ому мікрорайоні міста.
       Необхідно відмітити, що за 2012 рік найбільша захворюваність серед школярів зафіксована в загальноосвітніх школах №№3,4,30,Олександрівська гімназія, №№25,18,10 та в дошкільних навчальних закладах  №№2,4,7,11,12, 13,16,17,18,19,29,34. В той же час найменша захворюваність школярів у 2012 році зареєстрована у 27, 21, 6, 26 загальноосвітніх шкалах та у дошкільних закладах - №№26, 41, 20, 37. 
                                  Інформація про захворюваність дітей м. Суми в розрізі дитячих організованих колективів за 2012 рік
I. Школи
	№ школи
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	15
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	29
	30 -1 корп.
	30 – 2 корп.
	Казка
	Гімназія №1
	Олександр 

гімназія
	Спец. школа
	Приватна школа

	Списковий склад
	795
	902
	212
	409
	369
	837
	1592
	213
	1219
	1235
	258
	707
	317
	853
	1382
	1003
	265
	768
	530
	979
	957
	453
	847
	442
	943
	1125
	284
	228
	93
	615
	820
	97
	87

	Загальна захворюваність
(абс)
	814
	1051
	522
	844
	323
	288
	868
	235
	695
	1432
	155
	525
	302
	709
	1247
	1205
	180
	463
	239
	692
	726
	233
	1193
	224
	309
	893
	199
	458
	149
	456
	1450
	280
	55

	На 1000
	1023,8
	1165,2
	2462,3
	2064,6
	875,3
	344,0
	545,2
	1103,2
	570,1
	1159,5
	600,8
	742,6
	952,7
	831,2
	902,3
	1201,3
	679,2
	602,8
	450,9
	706,8
	758,0
	514,3
	1408,5
	506,8
	327,7
	793,0
	700,0
	2008,0
	1602,2
	741,5
	1800,0
	2886,5
	63,2

	В.т.ч.інфекційна захворюваність

(абс)
	11
	21
	10
	16
	2
	12
	33
	15
	26
	34
	3
	17
	13
	15
	21
	12
	1
	5
	10
	24
	16
	9
	17
	12
	10
	26
	12
	15
	-
	18
	472
	19
	1

	На 1000
	13,8
	23,3
	47,2
	31,1
	5,4
	14,3
	20,7
	70,4
	21,3
	27,5
	11,6
	24,0
	41,0
	17,6
	15,2
	11,9
	3,7
	6,5
	18,9
	24,5
	16,0
	19,9
	20,0
	27,1
	10,6
	23,1
	42,8
	65,7
	
	29,3
	575,6
	195,8
	1,1


Списковий склад всього –22341;

Загальна захворюваність - 18360 (844.3 на 1000);

в т.ч. інфекційна захворюваність – 2538 (116.7 на 1000).

II. Дошкільні навчальні заклади
	№ ДНЗ
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	36
	37
	39
	40
	41
	42
	Казка

	Списковий склад
	201
	365
	240
	165
	169
	300
	240
	439
	386
	254
	376
	331
	348
	384
	201
	302
	360
	367
	336
	218
	310
	284
	375
	79
	276
	400
	138
	360
	183
	292
	123
	166
	308
	100
	314
	247
	206
	286
	350
	427
	39

	Загальна захворюваність
(абс)
	274
	594
	303
	484
	214
	394
	405
	642
	402
	337
	640
	750
	509
	408
	228
	574
	563
	570
	529
	138
	426
	422
	516
	103
	346
	295
	194
	382
	581
	341
	218
	270
	411
	224
	328
	277
	339
	433
	297
	516
	50

	На 1000
	1363,2
	1627,0
	1265,5
	2933,3
	1266,2
	1313,3
	1687,5
	1462,0
	1041.5
	1326.7
	1702,1
	2265,9
	1462,6
	1062,5
	1134,3
	1900,0
	1564
	1553,0
	1574,0
	633,0
	1374,2
	1485.9
	1376.0
	1303,8
	1253,6
	737,5
	1021,8
	1061,1
	3174,0
	1167,8
	1772,4
	1626,5
	1334,4
	2240,0
	1044,6
	919,0
	1645,6
	1513,9
	848,6
	1208,4
	1282,1

	В.т.ч.інфекційна захворюваність

(абс)
	21
	158
	19
	23
	38
	32
	13
	157
	132
	117
	95
	135
	17
	85
	40
	199
	112
	117
	93
	32
	57
	75
	76
	40
	38
	58
	12
	72
	81
	51
	23
	14
	27
	45
	18
	43
	48
	94
	65
	69
	3

	На 1000
	104,5
	433,0
	79,16
	139,3
	224,8
	106,6
	54,2
	357,0
	341.9
	460.6
	252,7
	407,9
	48,9
	221,3
	199,0
	659,0
	311,0
	318,8
	277,0
	146,0
	183,9
	264.1
	202.7
	506,3
	137,7
	145,0
	63,1
	200,0
	443
	174,6
	107,0
	84,3
	87,7
	450,0
	57,3
	174,1
	233,0
	328,7
	185,7
	161,6
	76,9


Списковий склад всього – 10991;

Загальна захворюваність - 15590 (1418,4 на 1000);

в т.ч. інфекційна захворюваність – 2527 (22,9 на 1000).

          З боку Сумського міського управління Держсанепідслужби у Сумській області проводиться певна робота по збереженню та покращенню здоров’я дитячого населення міста:

* з метою створення належних умов оздоровлення та відпочинку дітей, недопущення епідеміологічних ускладнень протягом літньої оздоровчої компанії управлінням виконується санітарно-епідеміологічний нагляд за оздоровленням дітей у літню оздоровчу компанію.

	Показники
	2010
	2011
	2012

	Кількість групових захворювань в оздоровчих закладах під час літньої оздоровчої кампанії
	0
	0
	0


Наявність послідовних  випадків гострих кишкових інфекцій в організованих дитячих колективах за 2010-2012 роки:

	Категорії дітей організованих колективів/ інфекційні захворювання
	2010
	2011
	2012

	
	Захворіло (абс.ч.)
	Показник на 100тис.нас.
	Кількість послідовних випадків в організованих колективах
	Захворіло (абс.ч.)
	Показник на 100тис.нас.
	Кількість послідовних випадків в організованих колективах
	Захворіло (абс.ч.)
	Показник на 100тис.нас.
	Кількість послідовних випадків в організованих колективах

	Діти ДДЗ

сальмоне-льоз
	4
	40,8
	0
	3
	29,7
	0
	2
	19,8
	0

	гострі кишкові інфекції
	108
	1102,0
	0
	115
	1140,2
	0
	106
	1048,9
	0

	вірусний гепатит А
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	дизентерія
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	19,8
	0

	Школярі

сальмоне-льоз
	0
	0
	0
	1
	4,45
	0
	1
	4,3
	0

	гострі кишкові інфекції
	113
	505,1
	0
	83
	367,5
	1
	69
	293,5
	0

	вірусний гепатит А
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	дизентерія
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


     З метою досягнення за період 2012-2015 роки  підвищення рівня охоплення громадян міста фізкультурно-оздоровчою та спортивно-масовою роботою до 20% загальної чисельності населення міста відділ молоді та спорту Сумської міської ради впроваджує наступні заходи: 
	Показник
	Од. виміру
	2012 
	2013 проект
	2014 прогноз
	2015 прогноз

	Кількість населення, охопленого всіма видами фізкультурно - оздоровчої роботи:

· до 6 років;

· 6-18 років;
· 19-35 років;
· 36 років та старше
	осіб
	44400
	44400
	45600
	46400

	
	
	6632

12863

16745

6143
	6632

12863

12863
6143
	6832

13263

17145

6343
	6732

13613

17395

6243

	Кількість фізкультурно - спортивних клубів за місцем проживання населення
	одиниць
	48
	50
	52
	52

	Організація та проведення загальноміських спортивно-масових заходів
	одиниць
	128
	132
	134
	136

	кількість учасників змагань
	чол.
	10795
	11220
	12100
	12500


3. Здоров’я працюючого населення. Занепокоєність визивають поширення онкологічних захворювань, захворювань на туберкульоз, серцево-судинні хвороби, захворювання на цукровий діабет, поширення захворювань на ВІЛ-інфекцію, захворювання кісток та хребта.

Поширення хвороб призводить до зменшення тривалості життя населення, зростання потреби в медичних послугах, загострення проблеми бідності, соціальної нерівності та сирітства.  

З метою попередження поширення туберкульозу в організованих колективах за 2010-2012 роки Сумським міським управлінням Держсанепідслужби виконувалися заходи направлені на попередження поширення туберкульозу в організованих колективах. В ході перевірок санітарно-епідеміологічного стану підприємств та установ встановлено наступне:
	
	2010
	2011
	2012

	
	Кількість випадків всіх форм активного туберкульозу
	Кількість послідовних випадків
	Кількість випадків всіх форм активного туберкульозу
	Кількість послідовних випадків
	Кількість випадків всіх форм активного туберкульозу
	Кількість послідовних випадків

	Всього в організованих колективах
	45
	0
	60
	0
	40
	0

	В т.ч.: 

-за місцем навчання
	6
	0
	6
	0
	8
	0

	-за місцем роботи
	39
	0
	54
	0
	32
	0


         З метою недопущення спалахів групових інфекційних захворювань та харчових отруєнь серед населення міста   Сумським міським управлінням Держсанепідслужби  проводиться щомісячний моніторинг за інфекційною захворюваністю та висвітлення в засобах масової інформації стану санітарно-епідеміологічної ситуації в місті.
Динаміка інфекційної захворюваності по м. Суми за 2010-2012 роки:

	
	2010
	2011
	2012

	
	Абс. число
	Пок. на 100тис. нас.
	%
	Абс. число.
	Пок. на 100тис .нас.
	%
	Абс.     число.
	Пок.  на 100тис. нас.
	%

	Захворюваність з грипом та ГРВІ
	75813
	27632,7
	+1,3
	65854
	24115,5
	-12,7
	67586
	24870,9
	+3,1

	Захворюваність без грипу та ГРВІ
	4917
	179,2
	-3,2
	5654
	2070,5
	+15,5
	6827
	2512,3
	+21,3

	Інфекційні хвороби, по яким досягнуто зниження рівня захворюваності
	6
	
	
	7
	
	
	8
	
	


Управління ветеринарної служби міста здійснює  санітарний контроль на об’єктах всіх форм власності. Офіційні лікарі ветеринарної медицини керуючись  Положенням про державний ветеринарно-санітарний нагляд та контроль за діяльністю суб'єктів господарювання щодо забою тварин,  переробки,  зберігання, транспортування й реалізації продукції тваринного походження.
         Інспекторами ветеринарної служби м. Суми за 2012 рік було проведено 344 перевірки.

         За порушення санітарно-ветеринарних вимог піддано штрафу  194 особи на суму 10557 грн. ( бюджет міста ). Зроблено 113 письмових попереджень. Призупинено було 5 підприємств.

          За 1-й квартал 2013 року проведено 65 перевірок - піддано штрафу 15 осіб на суму 1224 грн. ( бюджет міста ). Зроблено 4 письмових попередження. Призупинено 3 підприємства.

Здоров’я працюючого населення у значній мірі залежить від умов праці на виробництві.

З метою забезпечення проведення атестації робочих місць з небезпечними і шкідливими умовами праці, здійснення контролю за приведенням їх у відповідність до вимог законодавства управлінням праці та соціального захисту населення Сумської міської ради в 2012 році перевірено 52 підприємства, установи та організації міста. Під час перевірок здійснено 227 експертиз, з початку 2013 року перевірено 13 підприємств, установ та організацій міста, здійснено 50 експертиз. Керівникам цих підприємств надавались акти та висновки Державної експертизи, роз’яснювались основні положення діючого законодавства з питань умов праці. 

За результатами перевірок в 2012 році завершено атестацію робочих місць за умовами праці 30 суб’єктами господарювання міста, в січні-березні 2013 року – 3, що надало можливість їх працівникам отримати передбачені законодавством пільги та компенсації за роботу у шкідливих та несприятливих умовах праці, розробити заходи по покращенню цих умов.                   
На сьогоднішній день в управлінні створено базу даних з 284 підприємств, установ та організацій із шкідливими та тяжкими умовами праці, з чисельністю 55383 працюючих. На 280 підприємствах бази даних (98,6 %) атестація робочих місць приведена у відповідність з рекомендаціями, затвердженими постановою Кабінету Міністрів України від 01.08.1992 № 442.
Для поліпшення стану проведення атестації робочих місць за умовами праці в минулому році представникам 119 підприємств, установ та організацій міста надано методичну допомогу, з початку 2013 року - 38. В засобах масової інформації, в т.ч. на офіційних сайтах, висвітлено 12 інформаційних матеріалів щодо основних нормативних актів з питань умов праці, державної політики соціального захисту працівників, зайнятих на роботах у несприятливих умовах праці, в т.ч. в І кварталі 2013 року - 6. 
Питання умов праці на робочих місцях підприємств, установ та організацій міста, проведення на них атестації робочих місць постійно виноситься на засідання ради з питань безпечної життєдіяльності населення міста.

В 2012 році зареєстровано 233 колективних договори, в січні-березні 2013 року – 59, в які включено комплексні заходи по забезпеченню сприятливих умов праці, гігієни праці та виробничого середовища. Представникам 521 підприємств, установ та організацій, яким упродовж минулого року, та 200 представникам за 3 місяці поточного року, надано методичну допомогу щодо змісту колективного договору, також роз’яснено необхідність включати до нього фінансування заходів по створенню належних умов праці. 
На 99 підприємствах міста в 2012 році спеціалісти управління прийняли участь у зборах з питань звітування про хід виконання колективного договору, в І кварталі 2013 року – на 27, під час яких надано методичну допомогу з питань трудового законодавства та законодавства з умов.

З метою виконання завдань міської комплексної Програми „Здоров’я нації на 2012 - 2015 роки” в 2013-2015 роках планується:

- проведення перевірок стану атестації робочих місць за умовами праці у кількості не менше, ніж у 2012 році, тобто по 52 перевірки щорічно;

- формування в колективних договорах питань забезпечення належних та безпечних умов праці шляхом надання методичної допомоги та їх реєстрації. В поточному році та в 2014-2015 роках планується укладення по 236 договорів щорічно;

- підтримка в актуальному стані бази підприємств, установ та організації міста, де присутні несприятливі умови праці;

- інформування через засоби масової інформації про основні вимоги нормативних актів з питань умов праці, державної політики соціального захисту працівників, зайнятих на роботах у несприятливих умовах праці.

Реалізація завдань, зазначених у комплексній Програмі, сприятиме отриманню передбачених законодавством пільг та компенсацій за роботу у несприятливих умовах, здійсненню заходів по їх покращенню. 

          Профзахворюваність. Головними обставинами виникнення професійної патології є: застаріла матеріально-технічна база промисловості, санітарно - гігієнічні умови робочого місця не відповідають нормативним, порушення правил техніки безпеки проведення робіт, порушення режимів праці і відпочинку окремих професій; відсутність обмеження термінів роботи в шкідливих умовах праці.

         Відповідно до проведеного аналізу професійної захворюваності за 2012 рік у порівнянні з 2011 роком свідчить, що кількість професійних захворювань серед працюючого населення  зменшилась на 18%  і становить 91 випадок проти 111 випадків у 2011 році.
По підприємствах професійна патологія розподілена таким чином:
	Назва підприємства
	 2012 р.
	2011 р.
	2010 р.

	
	Показник 
	%
	Показник 
	%
	Показник 
	%

	ВАТ “СНВО ім. Фрунзе”
	69
	75,8
	75
	67,5
	115
	87,1

	ВАТ “Насосенергомаш”
	8
	8,8
	19
	17,1
	11
	8,3

	ВАТ “Центроліт”
	1
	1,1
	7
	6,3
	4
	3,0

	ВАТ “Сумихімпром”
	3
	3,2
	3
	2,7
	0
	-

	ДП «УБ і ВТ»
	7
	7,7
	6
	5,4
	1
	0,7

	Інші
	3
	3,2
	1
	0,9
	1
	0,7

	Разом
	91
	
	111
	
	132
	


Встановлено всього захворювань як професійних:
	Нозологія
	 2012 р.
	2011 р.
	2010 р.

	
	Показник 
	% серед усіх захворювань
	Показник 
	% серед усіх захворювань
	Показник 
	% серед усіх захворювань

	ХОЗЛ
	71
	41,3
	73
	27,1
	111
	35,1

	Пневмоконіоз
	5
	2,9
	9
	3,3
	5
	1,6

	Нейросенсорна приглухуватість
	64
	37,2
	142
	52,8
	121
	38,3

	Вібраційна хвороба
	8
	4,6
	15
	5,5
	24
	7,6

	Силікоз
	7
	4,1
	10
	3,7
	15
	4,7

	Коніотуберкульоз
	1
	0,6
	1
	0,3
	3
	0,9

	Полінейропатія
	8
	4,7
	12
	4,5
	19
	6,0

	Хронічна інтоксикація речовинами
	-
	-
	-
	-
	2
	0,6

	Електроофтальмопатія
	-
	-
	-
	-
	1
	0,3

	Інші
	8
	4,7
	7
	2,6
	15
	4,7

	Разом
	172
	
	269
	
	316
	


Зазначені дані свідчать, що на 91 хворого виявлено 172 захворювання. Це пояснюється тим, що одній фізичній особі встановлено 1,9 професійних захворювань. Відмічається зниження (в основному за рахунок зниження кількості хворих) від минулорічного показника на 36,1% і на 45,6% від 2010 року.

Отже, за звітний період:

І місце очолюють хронічні обструктивні захворювання легень – 71 випадок;

ІІ місце займає нейросенсорна приглухуватість – 64 випадки;

ІІІ місці знаходиться хвороби нервової системи: вібраційна хвороба та полінейропатія – по 8 випадків.

        5.  Проблемою галузі є не повна забезпеченість лікарями та молодшим медичним персоналом. 
        Станом на 01.01.2013 року в лікувально-профілактичних закладах міста працюють 865 лікарів та 1980 середнього медичного персоналу, з них мають:    вищу категорію  238 (27,5%) лікарів , середніх медичних працівників – 565 (28.5%),    І категорію  209 лікарів (24.1%), середніх медичних працівників – 239(12%). Укомплектованість посад лікарів складає 82%, а середнього медперсоналу – 96%.
Коефіцієнт  плинності кадрів серед лікарів становить 0,06. Вище середньо міського  коефіцієнт  плинності кадрів серед лікарів в КУ «Сумська міська клінічна лікарня №1» та  КУ «Сумська міська дитяча клінічна лікарня Святої Зінаїди»  - по 1,0. Найбільший коефіцієнт  плинності кадрів середніх медпрацівників в КУ «Сумська міська клінічна лікарня №5» – 0,15 та в КУ «Сумська міська клінічна лікарня №4» – 0,09. Всього за 2012 рік  звільнилось 79 лікарів та 189 середніх медпрацівників.

Станом на 01.01.2013 року в лікувально-профілактичних закладах залишаються вакантними 84 посади лікарів та 66,25 середніх медпрацівників. Так в КУ «Сумська міська дитяча клінічна лікарня Святої Зінаїди»  залишаються вакантними 5,0 посад лікарів-педіатрів шкіл та дитячих дошкільних закладів. Із працюючих 38 лікарів-педіатрів – 31,5% (12 лікарів пенсійного віку) та 10,5% (4 лікарі передпенсійного віку). Також залишається проблемою укомплектованість медичними кадрами відділень загальної практики - сімейної медицини. Укомплектованість штатних посад сімейними лікарями становить 69,6% проти 71,5% в 2011 році.

Відділ охорони здоров’я та керівники закладів  постійно надають заявки на неукомплектованість медичними кадрами до управління охорони здоров’я обласної держадміністрації та міський центр зайнятості.

Для вирішення проблеми кадрів лікарів-педіатрів та інших вузьких спеціалістів у місті необхідно:

- направлення молодих спеціалістів після закінчення інституту на роботу в ЛПЗ міста;

- матеріальне стимулювання молодих фахівців в зв’язку з низькою заробітною платою .

- забезпечення молодих спеціалістів житлом (хоча б кімнатою в гуртожитку).

6. На пропаганду здорового способу життя спрямована санітарно-освітня та інформаційно-просвітницька робота управління - це поширення серед населення знань і навичок, які необхідні для охорони та зміцнення здоров’я, запобігання захворюванням, збереження активного довголіття, високої працездатності, виховання здоровими наступних поколінь. 

На тему пропаганди здорового способу життя у 2012 році в пресі опубліковано 747 матеріалів – ріст на 22%. На веб-сайт міської ради надано 47 матеріалів, на веб-сайт управління - 94.

Проведено 2 брифінги, 2 прес-конференції, 49 прямих ефірів: 10 – по телебаченню, 39 – по радіо «Слобода-ФМ» і обласному проводному. Проведено 2 інтернет-інтерв’ю в газеті “Ваш шанс». 

        Збільшилась кількість тематичних вечорів, усних журналів,  вечорів запитань і відповідей.


На телефонах довіри проконсультовано 8764 особи , що на 73 особи (0,8%) більше 2011р.


Підготовлено 33 методичні матеріали проти 17 в 2011р.


Проведено 10 соціологічних досліджень рівня санітарної культури населення, опитано 3591 особу.

Налагоджена тісна співпраця у проведенні інформаційно-просвітньої роботи та пропаганди здорового способу життя з галуззю освіти міста, міським центром соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, міським територіальним центром соціального обслуговування «Берегиня», міською організацією Товариства Червоного Хреста, іншими громадськими організаціями, засобами масової інформації, обласними наркологічним та  протитуберкульозним диспансерами, обласним центром профілактики і боротьби зі СНІДом, Сумським Державним педагогічним університетом ім.Макаренка, Сумським Державним університетом.

Спільно з ними проведені заходи до Всесвітніх днів: здоров’я, без тютюну, захисту дітей,  боротьби з туберкульозом, зі зловживаннями наркотиками та їх незаконним розповсюдженням, пам’яті жертв СНІДу, тижня планування сім’ї та репродуктивного здоров’я, першої допомоги,  серця, людей похилого віку, психічного здоров’я, діабету, порозуміння з ВІЛ-позитивними людьми, інвалідів, а також  місячник діагностики раку шкіри.


Проведено 10 акцій: «Скажемо туберкульозу – ні!», «Ми – за безпечне кохання», «Медики – людям похилого віку», «Зробимо Україну чистою», «Час діяти» (СНІД), «День без абортів», «Врятуй життя, якщо можеш», «Медики – людям похилого віку», «Зрозуміти діабет та взяти над ним контроль», «Не будь байдужим» (СНІД). 


На базі «Клініки дружньої до молоді» проводився курс  тематичних тренінгових занять для підлітків і молоді під назвою «Як захистити себе?» з питань безпечної сексуальної поведінки. 
    
Для підлітків, які відбувають покарання без позбавлення волі, «Клініка, дружня до молоді» СМДКЛ провела 3 семінари-тренінги. 

Розповсюджено 2 буклети (1697 примірників), 11 видів листівок (963 примірники), 1 брошура (20 примірників), 27 плакатів з питань профілактики СНІДу, 22 плакати та 18 брошур з питань профілактики гепатиту.       


За 2012 рік з метою профілактики отруєнь грибами  проведено 334 лекції, 2885 бесід, виступів по радіо та телебаченню 8, опубліковано 17 статей.
3.  Мета Програми

         Актуальність розроблення міської комплексної Програми «Здоров’я нації на 2012-2015 роки» зумовлена необхідністю створення комплексу ефективної системи дієвих заходів щодо запобіганню подальшого погіршення стану здоров’я населення міста. 

        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, забезпечення обізнаності населення щодо умов здорового способу життя через засоби масової інформації, виховання у молоді традицій здорового способу життя.

        Галуззю «Охорона здоров’я» в місті Суми проводиться політика створення ефективної системи дієвих заходів щодо запобіганню подальшого погіршення стану здоров’я населення міста відповідно до вимог чинного законодавства.  
Здоров’я людини не можна розглядати як щось автономне. Залежить воно від багатьох факторів: кліматичних умов, стану навколишнього середовища, забезпечення продуктами харчування та їх цінності, соціально-економічних умов, станом медицини, а отже є результатом впливу природних, антропогенних  та соціальних факторів. Здоров’я є своєрідним відзеркаленням соціально-економічного, екологічного, демографічного і санітарно-гігієнічного благополуччя країни, одним із соціальних індикаторів суспільного процесу, важливим чинником, який впливає на якість та ефективність трудових відносин. З вищезазначеного бачимо, що здоров’я людини не є сугубо медичною проблемою, ми вже лікуємо хворобу, а потрібно її попереджувати. Тому   необхідно щоб підхід до проблем здоров’я  нашої нації був комплексним та міжгалузевим. Тільки спільними зусиллями влади та населення ми зможемо зрушити процес такого неблагополуччя до певного позитиву.            


З вищесказаного можна зробити висновок, що саме формування здорового способу життя, оздоровлення довкілля, створення гідних умов, перш за все для жінок, дітей та молоді, для поліпшення здоров'я працюючого населення підготовки медичних кадрів, забезпечення якості і безпеки харчування є головною умовою досягнення мети, поставленої в програмі.

        Виконання Програми дасть змогу поліпшити стан здоров'я населення, подовжити активне довголіття та тривалість життя, задовольнити потреби в ефективній, якісній і доступній медико-санітарній допомозі, забезпечити справедливий підхід до вирішення питань охорони здоров'я, досягти цілей, передбачених стратегією "Здоров'я для всіх", відповідно до рекомендацій ВООЗ.


4. Напрями діяльності
         Напрями діяльності - це підпрограми Програми, які визначені до пріоритетів галузі, проблемних питань та спрямовані на досягнення мети Програми (додаток 1 до міської комплексної Програми «Здоров'я нації  на 2012-2015 роки»).
	Міська комплексна Програма «Здоров'я нації  на 2012-2015 роки»

	Підпрограма І.     

Реалізація та дотримання прав громадян у сфері охорони здоров'я.

	Підпрограма ІІ.   

Здоров'я дітей та молоді.

	Підпрограма ІІІ.     

Збереження здоров'я дорослого населення.

	Підпрограма ІV.

Зниження захворюваності та поширеності хронічних неінфекційних хвороб, які складають питому вагу в структурі поширеності хвороб.

	Підпрограма V.        

Зменшення захворюваності та поширеності інфекційних хвороб.

	Підпрограма VІ.       

Розвиток інформаційного забезпечення сфери охорони здоров'я міста.

	Підпрограма VІI.    

Політика з питань довкілля та охорони здоров'я.


5. Завдання Програми
         Завдання Програми спрямовані на досягнення мети Програми та  напрямів діяльності (додаток 2 до міської комплексної Програми «Здоров'я нації  на 2012-2015 роки»).
	Підпрограма 1.                   Реалізація та дотримання прав громадян у сфері охорони здоров'я

	Завдання 1.                          Державна політика у сфері охорони здоров’я населення.

	Завдання 2.                          Формування здорового способу життя.

	Завдання  3.                         Кращі можливості для пільгової категорії населення.

	Підпрограма ІІ.                   Здоров'я дітей та молоді

	Завдання  1. Збереження здоров’я дітей та формування здорового способу життя.

	Підпрограма ІІІ.                 Збереження здоров'я дорослого населення.

	Завдання 1.                          Збереження здоров’я працюючого населення.

	Завдання 2.                          Забезпечення здоров’я в старості.

	Підпрограма ІV.                 Зниження захворюваності та  поширеності хронічних неінфекційних хвороб, які складають питому вагу  в структурі поширеності хвороб. 

	Завдання 1.                         Профілактичні заходи, направлені на боротьбу з                            захворюванням та поширенням хвороб органів дихання.

	Завдання 2. Профілактичні заходи, направлені на боротьбу з раком.

	Завдання  3.                         Боротьба з захворюванням на цукровий діабет.

	Завдання  4.                         Репродуктивне здоров’я (здоров’я жінок). 

	Завдання 5.                          Зниження захворюваності на серцево-судинні хвороби.

	Підпрограма V.                   Зменшення захворюваності та поширеності інфекційних хвороб.

	Завдання 1.                         Вдосконалення допомоги хворим на термінальну ниркову недостатність.

	Завдання 2.                          Забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД.

	Завдання 3.                         Протидії захворюваності на туберкульоз.

	Підпрограма VІ.                 Розвиток інформаційного  забезпечення  сфери охорони здоров'я міста.

	Завдання 1.                          Інформаційна обізнаність населення.

	Підпрограма VІI.                Політика з питань довкілля та охорони здоров'я.

	Завдання 1.                          Розвиток інформаційного забезпечення сфери охорони здоров'я.

	Завдання 2.                          Боротьба з захворюваннями, пов'язаними з шкідливим впливом чинників довкілля.


6. Заходи та результативні показники  Програми

        Заходи Програми - конкретні дії, спрямовані на виконання завдань  Програми та досягнення запланованих результатів (додаток 3 до міської комплексної Програми «Здоров'я нації  на 2012-2015 роки»).
          
7. Очікувані результати
	Найменування завдань
	Найменування показників
	кількість осіб за 2011 рік
	Одиниці виміру

	
	
	
	
	факт
	прогноз

	
	
	
	
	2012 рік
	2013 рік
	2014 рік
	2015

рік

	соціальні
	збільшення коефіцієнту природного приросту населення
	-1,6
	на 1тис.населення
	-0,7
	-0,2
	0,3
	0,7

	
	зростання показника народжуваності
	2790
	на 1тис.населення
	11,2
	11,5
	11,8
	12,0

	
	зменшення показника смертності населення
	3240
	на 1тис.населення
	11,9
	11,7
	11,5
	11,3

	
	материнська смертність
	0
	
	0
	0
	0
	0

	
	зниження малюкової смертності
	20
	на 1000 народж. живими
	6,9
	6,8
	6,7
	6,6

	
	підвищення  питомої  ваги здорових дітей,

 в т.ч:
за рахунок покращення екології довкілля;

за рахунок підвищення якості продуктів харчування
	12068
	%
	12,0

7,0
4,0
	24,1

16,0
7,1
	36,2
26,1

9,1
	48,0
36,0

11,0

	
	зниження психічних розладів серед підлітків
	301
	%
	 13,9
	12,0
	10,0
	7,3

	
	збільшення чисельності дітей, охоплених туб. діагностикою 
	35922
	на 1000 дітей,що підлягали
	954,2
	960,0
	965,5
	970,0

	
	зниження захворюваності на деструктивні форми туберкульозу
	37
	на 100 тис. населення
	12,8
	12,5
	12,0
	11,8

	
	зниження смертності від туберкульозу
	26
	на 100 тис. населення
	6,9
	6,7
	6,5
	6,5

	
	збільшення % виявлених хворих на туберкульоз при профоглядах
	93
	%
	12,0
	12,5
	13,0
	13,5

	
	збільшення охоплення населення флюорографічними обстеженнями
	135330
	%
	23,3
	25,0
	25,6
	27,8

	
	зниження питомої ваги деструктивних форм туберкульозу серед вперше виявлених хворих
	37
	%
	2,9
	3,0
	3,2
	3,5

	
	зниження показника первинного виходу на інвалідність в працездатному віці
	875
	на 10 тис. населення
	49,7
	49,5
	48,0
	47,8

	
	зниження смертності  від інфарктів міокарда
	68
	на 1000 населення
	0,25
	0,23
	0,22
	0,2

	
	зниження показника випадків післяопераційної летальності
	55
	%
	0,14
	0,12
	0,1
	0,1

	
	підвищення рівня виявляємості злоякісних новоутворень I-II стадії
	679
	%
	на 3,0
	3,2
	3,3
	3,5

	
	зниження поширення захворюваності серед дітей (0-18р.)

- хвороби ендокринної системи
- хвороб кістково-м’язової системи
	966

   1468
	на 1 тис. населення.
	20,12

32,64
	17,83

31,23
	15,54

29,82
	13,25

28,41

	
	 зниження поширення захворюваності серед працюючого населення: 

     - хвороби нервової системи;

     - хвороби ока та придаткового апарату;

     - хвороби сечо-статевої системи
	1027

3802

7691
	на 1 тис. населення
	4,77

18,44

41,98
	3,7

15,3

40,22
	2,63

12,16

38,46
	1,56

8,98

36,7

	
	зниження поширення хвороб за рахунок покращення екології довкілля:

· органів дихання;
· травми та  отруєння
	48943
17651
	на 1 тис. населення
	294,15
92,48
	278,2
84,57
	263,8
76,67
	251,3
68,77

	
	зниження поширення хвороб за рахунок покращення якості продуктів харчування:

· органи травлення   

	3527
	на 1 тис. населення
	21,8
	20,0
	18,9
	17,6

	
	укомплектованість медичними кадрами відділень загальної практики - сімейної медицини в т.ч.:
· лікарі;

· молодший медичний персонал
	48

65
	%
      %
	69,6
91,2
	100,0
100,0
	100,0
100,0
	100,0
100,0


     8. Перелік бюджетних програм до   Міської комплексної Програми «Здоров'я нації  на 2012-2015 роки» (додаток 4 до міської комплексної Програми «Здоров'я нації  на 2012-2015 роки»).
9. Координація та контроль за ходом виконання Програми

         Контроль та координація за організацією виконання  Програми покладається   на постійну депутатську комісію з питань охорони здоров’я, освіти, науки, культури, спорту, сім’ї та молоді Сумської міської ради.

Організація виконання Програми покладається на відділ охорони здоров’я Сумської міської ради. Виконавці Програми щороку до 01 лютого надають відділу охорони здоров’я Сумської міської ради інформацію про хід виконання  даної Програми за попередній рік.

Міський голова                                                                               Г.М.  Мінаєв

Виконавець: Братушка
__________01.08.2013
                            Додаток 4


                                                                        до міської комплексної Програми    

                                                                        «Здоров’я нації на 2012-2015 роки»

Перелік
бюджетних програм до  
 Міської комплексної Програми «Здоров'я нації  на 2012-2015 роки»
	Код Тимчасової класифікації видатків та кредитування  місцевих бюджетів (КТКВК)
	Код Програмної класифікації видатків та кредитування місцевих бюджетів (КПКВК)
	Назва головного розпорядника бюджетних коштів

Найменування бюджетної програми

	80000
	
	відділ охорони здоров’я Сумської міської ради

	
	1400000
	Підпрограма І.     

Реалізація та дотримання прав громадян у сфері охорони здоров'я.

	080101
080300
080500
	
	Лікарні

КУ «Сумська міська клінічна лікарня №1»;

КУ «Сумська міська клінічна лікарня №4»;

КУ «Сумська міська клінічна лікарня №5»;

КУ «Сумська міська дитяча клінічна лікарня Святої Зінаїди;

"Поліклініки та амбулаторії (крім спеціалізованих поліклінік та загальних та спеціалізованих стоматологічних поліклінік)"

КУ «Сумська міська поліклініка №3»

"Загальні і спеціалізовані стоматологічні поліклініки"

КУ «Сумська міська стоматологічна поліклініка»

	080101
080300

	1400000
	Підпрограма ІV.

Зниження захворюваності та поширеності хронічних неінфекційних хвороб, які складають питому вагу в структурі поширеності хвороб.

Лікарні

КУ «Сумська міська клінічна лікарня №1»;

КУ «Сумська міська клінічна лікарня №4»;

КУ «Сумська міська клінічна лікарня №5»;

КУ «Сумська міська дитяча клінічна лікарня Святої Зінаїди;

"Поліклініки та амбулаторії (крім спеціалізованих поліклінік та загальних та спеціалізованих стоматологічних поліклінік)"

КУ «Сумська міська поліклініка №3»

	080101

080203
080300
080500
	1400000
	Підпрограма V.        

Зменшення захворюваності та поширеності інфекційних хвороб.

Лікарні

КУ «Сумська міська клінічна лікарня №1»;

КУ «Сумська міська клінічна лікарня №4»;

КУ «Сумська міська клінічна лікарня №5»;

КУ «Сумська міська дитяча клінічна лікарня Святої Зінаїди

"Перинатальні центри, пологові будинки"

КУ «Сумський міський пологовий будинок №1»

"Поліклініки та амбулаторії (крім спеціалізованих поліклінік та загальних та спеціалізованих стоматологічних поліклінік)"

КУ «Сумська міська поліклініка №3»

"Загальні і спеціалізовані стоматологічні поліклініки"

КУ «Сумська міська стоматологічна поліклініка»


Міський голова                                                                                 Г.М. Мінаєв

Виконавець: Братушка
____________

