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	Додаток 1
до розпорядження голови облдержадміністрації
___________________  № ___


Програма
„Діти Рівненщини” на 2016 - 2020 роки


У Рівненській області проживає 284 465 дітей віком до 18 років. Діти усіх вікових категорій охоплені спостереженням та медичним забезпеченням закладів охорони здоров’я системи Міністерства охорони здоров’я, зокрема 15 595 дітей віком до 1 року життя, дітей-підлітків віком 15 - 17 років – 4 431 особа.
          Аналіз демографічної ситуації свідчить, що стан здоров’я дітей в області  не має чіткої тенденції до покращення.


За останні три роки знизились показники народжуваності 
та  природного приросту населення. 


Важливими показниками здоров’я дитячого населення є хворобливість (поширеність захворювань) та захворюваність. Ці  показники в динаміці 
за 2013 – 2015 роки мають тенденцію до зростання. Поширеність захворюваності збільшилася з 18 683,9 в 2013 році до 20 198,8 на 10 тисяч дітей в 2015 році. 


Відповідно, збільшується кількість хворих дітей, які потребують систематичного диспансерного спостереження та оздоровлення.  


Зростання показників захворюваності та хворобливості дітей  впливає на формування показників дитячої інвалідності.

Під наглядом лікувально-профілактичних закладів знаходиться 6 610 дітей-інвалідів, в тому числі щороку отримують статус дитини-інваліда вперше близько 700 дітей.
Медична допомога дітям надається дитячими лікувально-профілактичними закладами, а саме: комунальним закладом „Рівненська обласна дитяча лікарня” Рівненської обласної ради на 385 ліжок з консультативною поліклінікою, обласними спеціалізованими диспансерами, міською дитячою лікарнею Рівненської міської ради на 150 ліжок, спеціалізованими відділеннями територіальних лікувально-профілактичних закладів (центральні та районні лікарні), дитячими відділеннями та центрами первинної медико-санітарної допомоги. 


Комунальний заклад „Рівненська обласна дитяча лікарня”  Рівненської обласної ради як головний лікувально-діагностичний, консультативний та організаційно-методичний заклад області, який надає висококваліфіковану і спеціалізовану медичну допомогу дітям,  значною  мірою  впливає на кінцеві результати діяльності педіатричної служби та стан здоров’я дітей.

Проблемою є те, що лікування дітей із вродженими і спадковими, орфанними захворюваннями та онкогематологічною патологією – дороговартісне та довготривале, яке лише  частково фінансується з державного 
та місцевих бюджетів.

Потребує додаткового фінансування з обласного бюджету також лікування хворих дітей з вродженим (первинним) імунодефіцитом, 
які потребують постійної, впродовж життя, замісної терапії, ендокринологічними захворюваннями, фенілкетонурією, муковісцидозом, хронічними гепатитами B та C, ревматоїдним артритом, вродженою патологією органів слуху.


Потребує поліпшення фінансового забезпечення первинна медико-санітарна допомога, невідкладна медична допомога та безкоштовна стаціонарна медична допомога дітям раннього віку .

Невідкладна медична та стаціонарна допомога дітям фінансується лише на 30 – 40 відсотків потреби.
Однією із суттєвих проблем є недостатнє фінансування комунального закладу „Рівненська обласна дитяча лікарня” Рівненської обласної ради  для забезпечення функцій із надання висококваліфікованої спеціалізованої медичної допомоги дітям. Через недофінансування цього закладу більшість медичного обладнання не оновлювалась та вичерпала свій технічний ресурс.

Потребує осучаснення та постійного поліпшення матеріально-технічна база дитячих лікувально-профілактичних закладів області.
Актуальність розроблення Програми зумовлена необхідністю кардинального поліпшення організації та створення умов для надання якісної спеціалізованої медичної допомоги дітям. 

Питання забезпечення життя та здоров’я дітей створення належних умов для їх всебічного і повноцінного розвитку є пріоритетом державної політики у сфері охорони здоров’я.
Мета Програми


Метою Програми є забезпечення доступності і підвищення якості первинної медико-санітарної, спеціалізованої та висококваліфікованої спеціалізованої медичної допомоги дітям різних вікових груп на всіх  рівнях її надання, зниження захворюваності,  смертності дітей, дитячої інвалідності.
Шляхи розв’язання проблеми


Для  надання дитячому населенню області якісної медичної допомоги необхідно:

вжити додаткових заходів і передбачити фінансове забезпечення (щороку) виконання державних соціальних стандартів у наданні медичної допомоги хворим дітям;

зміцнити матеріально-технічну базу дитячих лікувально-профілактичних закладів та структурних підрозділів, відділень, які надають медичну допомогу дітям, сконцентрувавши потенціал кадрових ресурсів, медичне обладнання, 
яке необхідне для надання якісної кваліфікованої та спеціалізованої медичної допомоги дитячому населенню області;


провести дооснащення всіх дитячих структурних підрозділів лікувально-профілактичних закладів області медичним обладнанням та апаратурою у відповідності із табелями оснащення з метою покращення лікувально-діагностичної роботи;


укомплектовувати вакантні посади лікарів-педіатрів, лікарів загальної практики-сімейної медицини мережі закладів охорони здоров’я Рівненської області за рахунок  випускників вищих медичних навчальних закладів;


провести ремонтно-реконструктивні роботи у дитячих лікувально-профілактичних закладах.


Заходи щодо виконання програми „Діти Рівненщини” на 2016 –            2020 роки”, прогнозні обсяги фінансових видатків та джерела фінансування 
для виконання заходів  програми „Діти Рівненщини” на 2016 – 2020 роки” наведено у додатках 1, 2.

Очікувані результати


Виконання Програми дасть змогу:


забезпечити доступність і підвищити якість надання висококваліфікованої   спеціалізованої медичної допомоги дітям області;   


підвищити якість та своєчасність діагностики захворювань у дітей, забезпечити взяття на облік та проведення  лікувально-оздоровчих заходів хворим дітям, які потребують постійного медикаментозного забезпечення;


підвищити якість та ефективність виходжування і лікування недоношених та хворих новонароджених дітей;


знизити рівень  загальної смертності дітей та малюкової смертності;


знизити рівень  загальної та первинної дитячої інвалідності.
Обсяги та джерела фінансування 


Фінансування завдань  Програми  здійснюватиметься за рахунок  коштів обласного і місцевих бюджетів та інших джерел, не заборонених законодавством. 

Керівник апарату 

адміністрації
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