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ІІІ сесія 24 скликання

                 Про обласну Комплексну програму

                "Здоров'я нації" на 2002-2011 роки

     Розглянувши поданий  обласною державною адміністрацією проект

обласної Комплексної програми "Здоров'я нації" на 2002-2011  роки,

на підставі статей 119,  143 Конституції України ( 254к/96-ВР ) та

пункту 16 частини першої статті 43  Закону  України  "Про  місцеве

самоврядування в Україні" ( 280/97-ВР ) обласна рада ВИРІШИЛА:

1.Затвердити обласну Комплексну програму "Здоров'я нації" на 2002-

2011 роки (далі - Програма), що додається.

2. Рекомендувати міським та районним радам розробити та затвердити

відповідні  регіональні  програми  з  урахуванням затвердженої цим

рішенням Програми.

3. Головному фінансовому управлінню облдержадміністрації (Сідень),

управлінню  охорони  здоров'я  облдержадміністрації  (Шишкіну)  та

іншим  відповідним  управлінням   облдержадміністрації   під   час

формування   обласного  бюджету  на  2003  рік  та  наступні  роки

передбачити  фінансування   витрат,   пов'язаних   з   реалізацією

Програми,  та  забезпечити систематичне інформування населення про

хід її виконання.

4. Контроль за  виконанням  цього  рішення  покласти  на  постійну

комісію  обласної  ради  з  питань охорони здоров'я,  материнства,

дитинства та соціального захисту населення.

Голова обласної ради                               М.М. Москаленко

                           ЗАТВЕРДЖЕНО

                      рішенням обласної ради

                    від 16 серпня 2002 р. N 1

                   ОБЛАСНА КОМПЛЕКСНА ПРОГРАМА

                "Здоров'я нації" на 2002-2011 роки

Загальні положення.

Ця Програма розроблена на виконання Указу Президента України від 8

серпня  2000  р.  N  963  "Про  додаткові  заходи  щодо поліпшення

медичної допомоги  населенню  України"  ( 963/2000  ),  Постанови

Кабінету  Міністрів  України  від  10  січня  2002  року N 14 "Про

затвердження Міжгалузевої комплексної програми "Здоров'я нації" на

2002-2011 роки"  ( 14-2002-п ) і спрямована на задоволення потреб

населення в охороні його здоров'я,  забезпеченні прав громадян  на

якісну  і  доступну медико-санітарну допомогу,  створення умов для

формування здорового способу життя.

Згідно з  прийнятим  у  1998  році   ВООЗ   документом   "Політика

досягнення  здоров'я  для  всіх  у  двадцять першому столітті" усі

члени Євробюро ВООЗ повинні розробити і здійснювати таку  політику

на  державному,  регіональному  та  місцевому рівнях за підтримкою

відповідних міністерств та інших  центральних  органів  виконавчої

влади.

Аналіз стану  здоров'я  населення  області  та діяльності закладів

охорони здоров'я  свідчить  про  незадовільну  медико-демографічну

ситуацію,  низьку народжуваність, зростання смертності, негативний

природний  приріст  населення,  скорочення  середньої   очікуваної

тривалості життя, а також зростання поширеності хвороб.

У структурі   захворюваності   переважають  хронічні  неінфекційні

хвороби (серцево-судинні  захворювання,  злоякісні  новоутворення,

психічні   та   ендокринні   розлади,   алергічні   прояви),   які

характеризуються  негативною  динамікою.  Важливою   проблемою   є

зростання захворюваності на соціальне небезпечні хвороби,  зокрема

туберкульоз,  ВІЛ/СНІД,  хвороби,  що передаються статевим шляхом.

Значно  поширені наркологічні розлади.  Рівень санітарної культури

населення країни залишається невисоким,  значна його  частина  має

шкідливі для здоров'я звички.  Поширеність тютюнопаління, особливо

серед працездатного населення, є однією з найвищих у Європі.

Надзвичайно низьким  є   показник   чисельності   населення,   яке

регулярно  займається  фізичною  культурою,  -  в  середньому  6-8

відсотків.  Напружена  екологічна   та   санітарно-епідеміологічна

ситуація,  що стосується й джерел водопостачання, характеризується

незадовільним  санітарно-комунальним  станом  населених   пунктів,

об'єктів харчування, торгівлі.

У 1996-2000  роках  фактичний  обсяг  видатків на охорону здоров'я

збільшився в 1,3 рази.  Проте витрати на охорону здоров'я поки  що

не   відповідають   реальним   потребам.  Не  розв'язано  проблему

гарантування  державою  безоплатного   обсягу   надання   медичної

допомоги  державними  і  комунальними  закладами охорони здоров'я.

Заходи щодо формування багатоканального фінансування  здійснюються

повільними темпами.  За витратами на охорону здоров'я в розрахунку

на одного жителя Україна  займає  111  місце  у  світі  серед  191

країни.

Дефіцит коштів       не       змогли       компенсувати      ніякі

організаційно-управлінські  системозберігаючі  та   системозамінні

технології,  впроваджені  в галузі (скорочення стаціонарних ліжок,

розширення  мережі  стаціонарозамінних  форм  медичної   допомоги,

перегляд штатних нормативів медичного персоналу в закладах охорони

здоров'я,  пріоритетний   розвиток   первинної   медико-санітарної

допомоги на засадах сімейної медицини).

Погіршення стану  здоров'я  зумовлене,  насамперед,  комплексом не

медичних,  а  соціально-економічних   та   екологічних   чинників,

недосконалим  способом  життя населення.  Тому поліпшення здоров'я

неможливе без істотних соціально-економічних змін.

Оскільки здоров'я населення є  результатом  діяльності  не  тільки

галузі  охорони  здоров'я,  а й інтегральним показником успішності

функціонування держави,  усіх її інституцій,  в основу розроблення

Програми покладено міжгалузевий комплексний підхід.

Мета і основні завдання Програми

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 охороні здоров'я.

Основні завдання Програми:

- поліпшення стану здоров'я усіх верств населення, зниження рівнів

захворюваності,  інвалідності,  смертності,  продовження активного

довголіття і тривалості життя;

- проведення активної демографічної політики,  охорона материнства

і дитинства;

- удосконалення    нормативно-правової   бази   охорони   здоров'я

відповідно  до  світових   стандартів;   запровадження   правових,

економічних, управлінських механізмів, забезпечення конституційних

прав громадян на охорону здоров'я;

- розроблення і реалізація міжгалузевих стратегій,  спрямованих на

пропаганду, формування і заохочення здорового способу життя;

- оздоровлення  довкілля,  забезпечення ефективного попередження і

здійснення  контролю  за  шкідливими  для  здоров'я  чинниками   в

об'єктах довкілля;  поліпшення надання медичної допомоги вразливим

верствам населення та жителям села;

- створення сучасної системи інформаційного забезпечення  у  сфері

охорони здоров'я;

- посилення правових вимог до лікарської етики і деонтології.

Фінансове забезпечення Програми

Забезпечення реалізації   заходів,   передбачених   Програмою,  що

покладено  на  міністерства,  інші  центральні  органи  виконавчої

влади,   здійснюватиметься   в   межах   асигнувань,   які  щороку

передбачатимуться  їм  у  державному   бюджеті   за   відповідними

бюджетними напрямами.

Районні державні адміністрації та виконавчі комітети міських (міст

обласного значення) рад забезпечуватимуть здійснення заходів  щодо

виконання Програми за рахунок коштів місцевих бюджетів.

Прогноз результатів виконання Програми

Виконання Програми  дасть змогу поліпшити стан здоров'я населення,

продовжити 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.

Заходи щодо виконання Програми

І. Державна політика у сфері охорони здоров'я

Державна політика у сфері охорони здоров'я повинна  спрямовуватися

на зміцнення здоров'я всіх верств населення, збільшення тривалості

активного життя,  поліпшення  демографічної  ситуації,  підвищення

якості  та ефективності медико-санітарної допомоги,  удосконалення

фінансування  та  управління   галуззю,   а   також   забезпечення

соціального захисту працівників охорони здоров'я.

З метою  успішної  реалізації  державної  політики у сфері охорони

здоров'я:

1. Забезпечувати  виконання  нормативно-правових  актів  з  питань

регламентації  діяльності  і  регулювання відносин у сфері охорони

здоров'я.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Після прийняття законів.

2. Визначити   пріоритети   надання   медико-санітарної   допомоги

громадянам  і  забезпечити населення гарантованим державою обсягом

безоплатної медичної допомоги у державних і  комунальних  закладах

охорони здоров'я.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Після прийняття закону.

3. Забезпечити  ефективну  систему  фінансування охорони здоров'я,

джерелом якого повинні бути бюджетні кошти,  внески  на  соціальне

медичне   страхування   та  кошти  інших  джерел,  не  заборонених

законодавством.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2004 роки.

4. Упорядкувати мережу,  удосконалити структуру і функції закладів

охорони  здоров'я  згідно з потребою населення міської і сільської

місцевості.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002 рік.

5. Своєчасно  впроваджувати  в  практичну  медицину  нові  медичні

технології.

     Управління охорони    здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

6. Забезпечити оснащення сучасними телекомунікаційними засобами та

обладнанням відділень планової та невідкладної  допомоги,  станцій

швидкої допомоги.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2004-2005 роки.

7. Створити  єдину  систему  інформаційного  забезпечення  охорони

здоров'я   із   широким   використанням   комп'ютерної    техніки,

уніфікацією    методів    і    засобів   інформування,   розвитком

інформаційних  мереж,  використанням  системи  наукової   медичної

інформації, удосконаленням медико-статистичної служби.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2004 рік.

8. Забезпечити    підготовку   економіко-статистичної   інформації

стосовно демографічної  та  економічної  ситуації  в  області,  що

стосується стану здоров'я населення області.

     Обласне управління статистики.

     Постійно.

9. Удосконалювати    організаційні    форми   діяльності,   методи

керівництва та господарювання із застосуванням економічних важелів

у  галузі  охорони  здоров'я,  узгоджуючи їх із законодавством про

місцеве самоврядування.

     Управління     охорони      здоров'я    облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

10. Удосконалити структуру  і  підвищити  ефективність  здійснення

державного санітарно-епідемічного нагляду.

     Обласна санітарно-епідеміологічна станція (за узгодженням).

     Постійно.

11. Забезпечувати   підготовку   висококваліфікованих  фахівців  з

організації та управління охороною здоров'я шляхом направлення  їх

на  факультети  медичного менеджменту та маркетингу з відповідними

кафедрами  -менеджменту,  маркетингу  та  економіки,   психології,

медичного   права,   соціології,   а  також  кафедрами  соціальної

медицини, організації охорони здоров'я.

     Управління охорони    здоров'я    облдержадміністрації,    ВО

     "Фармація" (за узгодженням).

     Постійно.

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

З метою  дотримання  принципів  Загальної  декларації прав людини,

Конституції України,  політики досягнення здоров'я для всіх у  XXІ

столітті,  в тому числі щодо утвердження справедливості і рівності

в питаннях охорони здоров'я і солідарності у діях, які виконуються

для розв'язання цих проблем:

1. Внести  пропозиції  щодо удосконалення законодавчої бази галузі

охорони здоров'я для вирішення питань надання і  реалізації  прав,

установлення    відповідальності,    а   також   визначення   ролі

регламентуючих  положень  та   стимулів   щодо   праці   медичного

персоналу.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003-2004 роки.

2. Здійснити  заходи щодо реалізації прав і обов'язків усіх членів

суспільства у галузі охорони здоров'я із  забезпеченням  виконання

нормативно-правових актів,адаптованих до норм і вимог Ради Європи.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003-2004 роки.

3. Розробити  моделі  діяльності  закладів охорони здоров'я різних

рівней акредитації і реалізувати їх у програмах розвитку  регіонів

області.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2003 рік.

ІІІ. Здоров'я жінок

З метою  поліпшення  стану  загального та репродуктивного здоров'я

населення,   зниження   показників   материнської,   перинатальної

смертності  та  смертності немовлят до їх рівня в країнах Західної

Європи:

1. Створити   при   управлінні   у   справах   сім'ї   та   молоді

облдержадміністрації        та       відповідних       управліннях

райдержадміністрацій,  міських  (міст  обласного   значення)   рад

координаційні ради у справах жінок на громадських засадах.

     Управління у  справах  сім'ї  та молоді облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002 рік.

2. Забезпечити здійснення державної політики з питань профілактики

онко-гінекологічної патології та раку  молочної  залози.  Всебічно

висвітлювати хід цієї роботи в засобах масової інформації.

     Управління охорони  здоров'я,  у  справах преси та інформації

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

     Постійно.

3. Розробити  і  впровадити  інформативні   скринінгові   програми

раннього виявлення гінекологічних захворювань у жінок,  ускладнень

вагітності, пологів та післяпологового періоду.

     Управління     охорони     здоров'я     облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,    виконавчі    комітети міських (міст 

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2011 роки.

4. Упровадити регіональний реєстр вродженої та спадкової патології

та   забезпечити   розроблення   регіональної   програми  щодо  їх

профілактики.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003-2011 роки.

5. Продовжувати удосконалювати роботу  консультаційного  центру  і

кабінетів медичної генетики, забезпечити їх необхідними реактивами

та   обладнанням   для   проведення   сучасних   медико-генетичних

досліджень.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

6. Використовуючи міжнародний досвід,  впровадити власний стандарт

ведення  вагітності,  пологів   та   профілактики   перинатального

інфікування   у   вагітних  -  носіїв  бактеріальних  та  вірусних

інфекцій.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2006 роки.

7. Створити  на  базі  родопомічних  закладів  міст  Миколаєва  та

Первомайська  відділення  акушерської реанімації та спеціалізовані

виїзні бригади  для  надання  невідкладної  акушерської  допомоги,

забезпечивши їх необхідним обладнанням і транспортними засобами.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації,  виконавчий

     комітет Первомайської міської ради (за узгодженням).

     2002-2011 рік.

8. Розширити  функції  центрів  і  кабінетів   планування   сім'ї,

репродуктивного   здоров'я,   медико-генетичного   консультування,

започаткувати створення центрів жіночого здоров'я  та  забезпечити

рівний доступ населення до цих служб.

     Управління     охорони     здоров'я     облдержадміністрації,

     райдержадміністрації, виконавчі   комітети   міських    (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

9. Розробити   і  впровадити  довгостроковий  моніторинг  здоров'я

жінок,  що становлять групи підвищеного ризику  з  репродуктивного

здоров'я.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2006 роки.

ІV. Здоров'я дітей і молоді

З метою поліпшення стану здоров'я дітей та молоді,  зниження рівня

їх інвалідизації,  смертності немовлят до 10  на  1000  народжених

живими  і  смертності  дітей  віком до 14 років до 100 на 100 тис.

дітей:

1. Забезпечити створення належних умов  для  зміцнення  фізичного,

психічного   та   соціального  благополуччя  дітей,  підлітків  та

студентської  молоді,  розширення  їх  доступу  до  спортивних   і

оздоровчих закладів,  молодіжних клубів,  використовуючи для цього

дошкільні,     загальноосвітні,      позашкільні,      інтернатні,

професійно-технічні,   культурно-освітні,   спортивні,   оздоровчі

заклади і різноманітні форми дитячого відпочинку та  оздоровлення:

наметові,  профільні,  туристичні, пришкільні табори, табори праці

та  відпочинку.  Вжити  заходів  щодо  організації  безпечних  для

здоров'я   дітей   умов   функціонування  позашкільних  спортивних

закладів.

     Управління у справах  сім'ї  та  молоді,  з  питань  фізичної

     культури, спорту та туризму, освіти і науки, охорони здоров'я

     облдержадміністрації,    обласна    санітарно-епідеміологічна

     станція  (за  узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     2004-2011 роки.

2. Вжити  заходів  до  забезпечення дітей і підлітків на пільговій

основі якісними харчовими продуктами  та  чистою  питною  водою  з

організацією загального харчування в дитячих закладах. Забезпечити

контроль за гігієнічним  режимом  та  якістю  харчування  дітей  у

навчально-виховних закладах.

     Управління освіти      і      науки,     охорони     здоров'я

     облдержадміністрації,    обласна    санітарно-епідеміологічна

     станція  (за  узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     Постійно.

3. Розробити  та  впровадити  гігієнічно-профілактичні заходи щодо

адаптації дітей до навчального та психоемоційного  навантаження  у

школах нового типу (гімназії, ліцеї тощо).

     Управління освіти      і      науки,     охорони     здоров'я

     облдержадміністрації,    обласна    санітарно-епідеміологічна

     станція  (за  узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     2002-2007 роки.

4. Визначити    і   впровадити   нові   підходи   до   організації

профілактичних  оглядів  та  диспансерного  нагляду  за  дітьми  і

підлітками,  реалізації  ефективних скринінгових програм виявлення

найбільш поширеної патології у  дітей  і  підлітків,  превентивних

діагностичних технологій.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2005 роки.

5. З  метою  забезпечення соціальної та психологічної реабілітації

дітей-інвалідів ввести до  штатного  розпису  професійно-технічних

училищ посаду практичного психолога.

     Управління освіти і науки облдержадміністрації.

     2003 рік.

6. Забезпечити  поступовий  перехід  до  системи медичної допомоги

дітям  за  принципом   лікаря   загальної   практики,   враховуючи

регіональні особливості.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

7. Визначити  і  впровадити  нові  підходи  до  створення  системи

медико-соціального  патронажу   сім'ї,   передбачивши   інтеграцію

соціальної та педіатричної допомоги дітям.

     Управління охорони   здоров'я,  у  справах  сім'ї  та  молоді

     облдержадміністрації, обласний  центр  соціальних  служб  для

     молоді.

     2010-2011 роки.

8. Продовжити  роботу  щодо підвищення якості оздоровлення дітей і

молоді та  залучення  до  активних  занять  фізичною  культурою  і

спортом.  Сприяти  розвитку  мережі  дитячих оздоровчих закладів з

обов'язковим створенням здорових і безпечних умов.

     Управління у справах  сім'ї  та  молоді,  з  питань  фізичної

     культури, спорту та туризму, освіти і науки, охорони здоров'я

     облдержадміністрації,    обласна    санітарно-епідеміологічна

     станція  (за  узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     Постійно.

9. Здійснити  заходи  щодо  оптимізації  системи  надання медичної

допомоги підліткам,  передбачивши, зокрема, передачу їх під нагляд

дитячих поліклінік.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003 рік.

10. Вжити  заходів  до  забезпечення  дітей і підлітків ліками при

амбулаторному лікуванні на пільговій основі.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням),

     Постійно.

11. Створити умови для відпочинку,  проведення реабілітаційних  та

професійно-прикладних  занять  у режимі робочого дня,  відновлення

після навчального дня.

     Управління з питань фізичної  культури,  спорту  та  туризму,

     освіти і   науки,   охорони   здоров'я  облдержадміністрації.

     Постійно.

12. Переглянути  обов'язкові  та  факультативні програми фізичного

виховання у загальноосвітніх закладах з метою  розширення  системи

позашкільного    фізичного    виховання,   широкого   використання

різноманітних форм, методів та засобів фізичного виховання.

     Управління з питань фізичної  культури,  спорту  та  туризму,

     освіти і науки облдержадміністрації.

     2002-2005 роки.

13. Забезпечити атестацію та функціонування закладів,  "дружніх до

молоді",  та лікарень,  "доброзичливих  до  дитини".  Удосконалити

діяльність центрів медико-соціальної реабілітації неповнолітніх.

     Управління охорони   здоров'я,  у  справах  сім'ї  та  молоді

     облдержадміністрації.

     Постійно.

14. Здійснити заходи щодо розширення можливостей надання  медичної

допомоги   дітям   сільської   місцевості  та  наближення  до  них

спеціалізованої допомоги  (з  обов'язковим  впровадженням  методів

дистанційної діагностики).

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

15. Взяти  участь  у вивченні фізичного розвитку дітей і підлітків

(окремо міських і сільських регіонів) та  в  розробці  відповідних

стандартів.

     Управління охорони   здоров'я,   освіти  і  науки,  з  питань

     фізичної культури,  спорту та  туризму  облдержадміністрації,

     обласна санітарно-епідеміологічна станція (за узгодженням).

     2002-2011 роки.

V. Здоров'я працюючого населення

З метою  поліпшення  здоров'я  працюючого населення,  оздоровлення

виробничого середовища,  рівня  захворюваності  і  травматизму,  а

також підвищення добробуту:

{. Проводити аналіз професійної захворюваності на підприємствах, в

установах і організаціях області  та  розробити  комплекс  заходів

щодо  зниження  рівня  професійної  захворюваності  в усіх галузях

промисловості і в сільському господарстві, де мають місце шкідливі

виробничі чинники.

     Головне управління  сільського  господарства  і продовольства

     облдержадміністрації,     управління     охорони     здоров'я

     облдержадміністрації,     обласна   санітарно-епідеміологічна

     станція  (за  узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

     2002-2005 роки.

2. Забезпечити  виконання  заходів  обласної  програми  поліпшення

стану безпеки, гігієни праці та виробничого середовища.

     Головне управління  праці  та  соціального  захисту населення

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням),  територіальне управління Держнаглядохоронпраці

     по Миколаївській області (за узгодженням).

     2002-2011 роки.

3. Розглядати  на  засіданнях координаційних комітетів з безпечної

життєдіяльності  населення  питання   безпеки,   умов   праці   та

професійної захворюваності.

     Головне управління  праці  та  соціального  захисту населення

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

     Постійно.

4. Створити безпечні умови праці в сільському господарстві  шляхом

здійснення  системних  заходів  щодо  зниження ризику для здоров'я

працюючих.

     Головне управління сільського  господарства  і  продовольства

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     Постійно.

5. Проводити   моніторинг   виробничого  травматизму,  професійних

захворювань,  оцінки  здоров'я  працюючого  населення   та   стану

виробничого середовища.

     Головне управління  праці  та  соціального  захисту населення

     облдержадміністрації,     управління     охорони     здоров'я

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням),  обласна  санітарно-епідеміологічна станція (за

     узгодженням),  територіальне управління Держнаглядохоронпраці

     по Миколаївській області (за узгодженням).

     2002-2005 роки.

VІ. Збереження здоров'я в старості

З метою   вирішення  проблем  поліпшення  здоров'я  літніх  людей,

підвищення середньої очікуваної тривалості життя:

1. Забезпечувати  пріоритетність  у  наданні   медичної   допомоги

ветеранам  праці,  війни та іншим категоріям громадян,  визначених

законодавством.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

2. Створити  при  сільських  амбулаторіях,  дільничних   лікарнях,

поліклініках  пункти прокату основних засобів догляду за важкими і

хронічно хворими та інвалідами похилого віку.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2005 роки.

3. Розвивати  в  усіх  регіонах  області   мережу   державних   та

комунальних  спеціалізованих  галузевих аптек для ветеранів війни,

ветеранів праці та інших громадян похилого віку.

     Райдержадміністрації, виконавчі   комітети   міських    (міст

     обласного  значення)  рад  (за  узгодженням),  ВО  "Фармація"  (за

     узгодженням).

     2002-2005 роки.

4. Включити до програм до дипломної та  післядипломної  підготовки

медичних  сестер  курс  з геронтології та геріатрії,  забезпечивши

викладання цього курсу у  середніх  медичних  навчальних  закладах

області.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

5. Розробити   комплексну   реабілітаційну  програму  з  підтримки

здоров'я людей похилого віку.

     Управління охорони  здоров'я,  з  питань  фізичної  культури,

     спорту та туризму облдержадміністрації.

     2002-2005 роки.

VІІ. Медичне обслуговування інвалідів

З метою  забезпечення  інвалідам  можливості  жити  повноцінним  у

соціальному, економічному та психічному відношенні життям:

1. Створити при управлінні охорони  здоров'я  облдержадміністрації

реабілітаційну   раду,   яка  б  координувала  заходи  з  медичної

реабілітації хворих та інвалідів.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2003 роки.

2. З  метою  забезпечення  соціальної  адаптації   дітей-інвалідів

створити  можливості  для  отримання дітьми-інвалідами повноцінної

загальної середньої  освіти,  посилити  контроль  за  повнотою  та

якістю виконання шкільної програми в умовах їх домашнього навчання

і в загальноосвітніх школах.

     Управління освіти     і     науки,      охорони      здоров'я

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     Постійно.

3. Розширити  можливості  творчого  і фізичного розвитку,  сприяти

позашкільному навчанню дітей-інвалідів.  а  також  отриманню  ними

середньої  і  вищої  освіти  в  загальних  навчальних  закладах за

державним замовленням.

     Управління освіти     і      науки      облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

4. Продовжити зміцнення матеріально-технічної бази центрів ранньої

соціальної   реабілітації   дітей-інвалідів,   соціально-медичної,

професійної реабілітації осіб з обмеженими фізичними можливостями.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації.   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням),  обласне відділення

     Фонду соціального захисту інвалідів (за узгодженням).

     2002-2006 роки.

5. Розробити програму профілактики найбільш поширених захворювань,

які призводять до інвалідності в молодому віці.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2005 рік.

6. Створити   центри   професіональної    та    соціально-медичної

реабілітації  осіб  з  обмеженими  фізичними можливостями в містах

Миколаєві та Первомайську.

     Головне управління праці  та  соціального  захисту  населення

     облдержадміністрації,  управління охорони здоров'я,  освіти і

     науки облдержадміністрації,  виконавчі комітети Миколаївської

     та   Первомайської  міських  рад  (за  узгодженням),  обласне

     відділення   Фонду   соціального   захисту   інвалідів    (за

     узгодженням).

     2002-2003 роки - м. Миколаїв.

     2003-2005 роки - м. Первомайськ.

VІІІ. Зниження захворюваності та поширеності хвороб

З метою  зниження  захворюваності,  інвалідності  та   смертності,

викликаних  хронічними  неінфекційними  хворобами,  у  тому  числі

скорочення їх на 10 відсотків:

1. Розробити систему заходів з формування груп хворих  підвищеного

ризику   на   хронічні  хвороби,  їх  оздоровлення  та  здійснення

диспансерного нагляду.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2005 роки.

2. Ввести в практику скринінгову програму для  раннього  виявлення

найпоширеніших форм хронічних неінфекційних хвороб.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2004 рік.

3. Впровадити  засоби  профілактики йо до дефіцитних захворювань в

області.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2005 роки.

ІX. Зниження захворюваності на серцево-судинні хвороби

З метою зниження  смертності  не  менш  ніж  на  15  відсотків  та

скорочення захворюваності на серцево-судинні хвороби:

1. Впроваджувати освітні програми щодо профілактики хвороб системи

кровообігу.

     Управління охорони здоров'я, облдержадміністрації.

     2002-2005 роки.

2. Створити   кардіореєстр   хворих   на   інфаркт   міокарда   за

результатами обстеження і лікування.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2005 роки.

3. Удосконалювати медико-соціальну систему реабілітації хворих, що

перенесли  інфаркт  міокарда,  інсульт  та  операції  на  серці  і

судинах.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

4. Забезпечити  подальший  розвиток  мережі  закладів  для надання

спеціалізованої  медичної  допомоги  особам  із  серцево-судинними

хворобами.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2003 роки.

X. Боротьба з раком

З метою   зниження   захворюваності  на  злоякісні  новоутворення,

інвалідності і смертності від них:

1. Створити    кадастр     канцерогенонебезпечних     підприємств,

технологічних  процесів та видів діяльності людини,  що призводять

до забруднення довкілля канцерогенними речовинами.

     Обласна санітарно-епідеміологічна станція (за узгодженням).

     2002-2004 роки.

2. Розробити  систему  заходів  з   оздоровлення   та   здійснення

диспансерного   нагляду  за  особами  з  груп  підвищеного  ризику

виникнення онкологічних захворювань.

     Управління  охорони  здоров'я  облдержадміністрації.

     2002-2004 роки.

3. Впроваджувати в практичну  медицину  сучасні  ефективні  методи

своєчасної діагностики онкологічних захворювань.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

4. Зміцнити  матеріально-технічну  базу  онкологічного  диспансеру

насамперед  шляхом  придбання  діагностичної  апаратури,  сучасних

апаратів  для променевої терапії,  гамма-терапевтичних препаратів,

які відповідають вимогам  МАГАТЕ,  систем  планування  опромінення

хворих, пристроїв для їх позиціювання тощо.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2005 роки.

5. Проводити    аналіз   віддалених   результатів   щодо   заходів

профілактики онкологічних захворювань на всіх рівнях.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

6. Впровадити стандарти  діагностики,  лікування  та  реабілітації

онкологічних     хворих     і     забезпечити     дотримання    їх

лікувально-профілактичними закладами області.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003-2011 роки.

7. Забезпечити  функціонування   центрального   та   регіонального

канцерреєстрів.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

8. Створити   мережу   хоспісів   для   симптоматичного  лікування

онкологічних хворих у термінальній стадії.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2005 роки.

9. Розробити  програму  санітарної  просвіти  населення   з   усіх

аспектів онкологічної захворюваності.

     Управління охорони  здоров'я,  у  справах преси та інформації

     облдержадміністрації.

     2002-2003 роки.

XІ. Боротьба з хворобами крові, кровотворної та лімфоїдної тканин

З метою зниження рівня смертності від хвороб  крові,  кровотворної

та  лімфоїдної  тканин,  зменшення  летальності  та  інвалідизації

хворих:

1. Проводити моніторинг захворюваності на хвороби  крові,  в  тому

числі  на злоякісні захворювання кровотворної та лімфоїдної тканин

і смертності від них.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

2. Забезпечувати  регіональний  гематологічний  центр   необхідним

лабораторним  устаткуванням та реактивами для сучасної діагностики

гемобластозів.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

3. Розробити  і  впровадити   програму   проведення   скринінгових

обстежень, діагностичних та лікувальних заходів у групах ризику на

анемію.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2005 рік.

XІІ. Цукровий діабет

З метою  скорочення  на  одну  третину  ускладнень,  пов'язаних  з

діабетом,  зокрема  сліпоти,  ниркової  недостатності,  ампутацій,

ускладнень під час вагітності, ішемічної хвороби серця:

1. Забезпечити  стовідсоткове  охоплення   диспансерним   наглядом

хворих на цукровий діабет та його ускладнення.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2011 роки.

2. Удосконалити  і  впровадити  методичні  та  навчальні  програми

навчання  пацієнтів  і  членів   їх   сімей   методам   само-   та

взаємодопомоги у боротьбі з діабетом.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2004 роки.

3. Забезпечити  навчання  хворих  на  діабет  методам  контролю за

вмістом цукру в крові.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003 рік.

4. Забезпечити  усіх   хворих   на   цукровий   діабет   засобами,

необхідними для введення інсуліну та здійснення самоконтролю.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2004 роки.

5. Створити Державний реєстр хворих на цукровий діабет,  проводити

довгостроковий моніторинг стану їх здоров'я.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2003 роки.

6. Забезпечити  заклади  охорони  здоров'я  необхідними   засобами

лікування   ендокринологічних  хворих,  ендокринологічні  установи

засобами   діагностики   ендокринних    захворювань,    необхідним

лабораторним устаткуванням.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

XІІІ. Алергії та бронхіальна астма

З метою    послідовного    та    безперервного    зниження   рівня

захворюваності, інвалідності та страждань, пов'язаних з хронічними

респіраторними хворобами та алергічними проявами:

1. Удосконалити  систему  гігієнічної  регламентації та реєстрації

потенційно небезпечних факторів довкілля.

     Управління охорони  здоров'я  облдержадміністрації,   обласна

     санітарно-епідеміологічна станція (за узгодженням).

     2002-2003 роки.

2. Взяти участь у впровадженні державної системи моніторингу стану

здоров'я населення у зв'язку  зі  шкідливим  впливом  на  здоров'я

людини факторів довкілля.

     Управління охорони      здоров'я,      освіти     і     науки

     облдержадміністрації,    обласна    санітарно-епідеміологічна

     станція (за узгодженням).

     2004-2011 роки.

3. Забезпечити  додержання  нормативно-правових актів щодо захисту

продуктів  харчування,  продовольчої  сировини   від   забруднення

канцерогенними речовинами, пестицидами, важкими металами та іншими

токсичними речовинами.

     Обласна санітарно-епідеміологічна станція (за узгодженням).

     По мірі виходу законодавчих актів.

4. Ввести в практику диференційовані раціони харчування для  дітей

та дорослих з метою запобігання розвитку алергічних захворювань та

бронхіальної астми.

     Управління охорони     здоров'я,     освіти      і      науки

     облдержадміністрації.

     2002-2003 роки.

5. Розробити   програму   профілактики,  організації  виявлення  і

лікування хворих на алергічні захворювання та бронхіальну астму.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003-2004 роки.

6. Розробити   та   впровадити   заходи   щодо   оздоровлення   та

диспансерного   нагляду  за  особами  з  груп  підвищеного  ризику

алергійних і респіраторних захворювань.

     Управління охорони здоров'я  облдержадміністрації.

     2003-2004 роки.

7. Забезпечити   якнайширше    використання    сучасних    методів

діагностики  алергій  на  харчові  продукти  та  інших  алергічних

станів.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

8. Сприяти виробництву харчових  продуктів  з  урахуванням  потреб

хворих на алергію.

     Головне управління  сільського  господарства  і продовольства

     облдержадміністрації,     управління     охорони     здоров'я

     облдержадміністрації,       райдержадміністрації,   виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням),

     Постійно.

9. Проводити  просвітню  роботу  серед  хворих і членів їх сімей з

питань само- та взаємодопомоги при ускладненнях алергічних хвороб.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

XІV. Стоматологічна захворюваність

В Україні   спостерігаються   високі   показники   стоматологічної

захворюваності,  що зумовлює необхідність здійснення першочергових

заходів для поліпшення ситуації.

З метою забезпечення поступового  зниження  рівня  стоматологічної

захворюваності:

1. Розробити  Регіональну  програму  профілактики  стоматологічних

захворювань.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2003 роки.

2. Поліпшувати поінформованість дітей, батьків і вчителів стосовно

методів   і   засобів   профілактики   карієсу,  залучаючи  їх  до

санітарно-гігієнічного навчання.

     Управління охорони     здоров'я,     освіти      і      науки

     облдержадміністрації.

     Постійно.

3. Організовувати  спеціалізовані  служби (міжрегіональні центри )

для людей із стоматологічною патологією.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003 рік.

4. Забезпечити населення відповідно до потреб необхідною кількістю

лікарів-стоматологів та зубних техніків.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2003 роки.

XV. Нещасні випадки, травми та отруєння

У структурі смертності населення смертність від нещасних випадків,

травм та отруєнь посідає  третє  місце.  До  2010  року  необхідно

досягти  30-відсоткового   послідовного  скорочення смертності від

нещасних випадків, травм та отруєнь.

З цією метою:

1. Забезпечити         аварійно-рятувальні,          протипожежні,

санітарно-епідемічні    служби    спеціальними   автотранспортними

засобами,  обладнанням,  підготовленими кадрами. Розробити перелік

медичного оснащення притрасових закладів охорони здоров'я.

     Управління з   питань  надзвичайних  ситуацій  та  у  справах

     захисту населення від  наслідків  Чорнобильської  катастрофи,

     охорони здоров'я облдержадміністрації,  УМВС по Миколаївській

     області (за узгодженням).

     2002-2003 роки.

2. Удосконалити діяльність служби швидкої та невідкладної медичної

допомоги в сільській місцевості.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації (за узгодженням).

     2002-2003 роки.

3. Удосконалити роботу цілодобових травмопунктів,  забезпечити  їх

відповідним оснащенням,  апаратурою, регламентувати обсяг допомоги

та штати, уніфікувати систему обліку різних видів травм.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2005 роки.

4. Розробити для працівників органів внутрішніх  справ,  учителів,

водіїв  навчальні  плани  і програми з питань надання невідкладної

долікарської допомоги  постраждалим  і  організувати  систематичне

навчання зазначених категорій.

     Управління охорони      здоров'я,      освіти     і     науки

     облдержадміністрації.

     2002-2003 роки.

XVІ. Скорочення  поширеності   психічних   розладів,   самогубств,

алкоголізму та наркомани

З метою скорочення поширеності психічних розладів,  алкоголізму та

наркоманії, поліпшення якості життя усіх осіб з такими розладами і

порушеннями,  а  також припинення тенденцій до зростання кількості

самогубств та спроб самогубств:

1. Задіяти систему державного захисту населення від непрофесійного

лікування  психічно  хворих,  шкідливого впливу рекламних заходів,

деяких  масових  оздоровчих  сеансів,  а   також   пов'язаних   із

заподіянням шкоди здоров'ю відправ релігійних культів.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2004 роки.

2. Підвищити  ефективність  діючих  методів  і  впроваджувати нові

засоби профілактики, лікування та реабілітації психічних розладів,

зосередивши увагу на пріоритетності використання методів і засобів

психогігієнічної корекції та реабілітації.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2011 роки.

3. Здійснювати      заходи      з      профілактики       порушень

соціально-психологічної   адаптації   населення   до   гострого  і

хронічного стресу.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2011 роки.

4. Створити систему превенції суїцидів в області,   насамперед для

підлітків  і  молоді.  шляхом  створення  кризових  стаціонарів  у

загальносоматичних лікарнях (для парасуїцидентів),  у  тому  числі

міжрайонних.

     Управління    охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2005 рік.

5. Забезпечити   надання  належної  медико-психологічної  допомоги

дітям та підліткам з граничними психічними розладами.

     Управління охорони     здоров'я,     освіти      і      науки

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     Постійно.

6. Розгорнути     мережу    медичних    закладів    для    надання

медико-соціальної допомоги особам з тяжкими хронічними  психічними

розладами.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2005 роки.

XVІІ. Скорочення поширеності інфекційних хвороб

З метою   зниження  рівня  захворюваності  на  туберкульоз,  СНІД,

вірусні  гепатити,  дифтерію,  кір,  малярію  та  інші  інфекційні

хвороби:

1. Вжити   заходів   для   досягнення  належного  рівня  охоплення

населення  імунізацією,  здійснення  лікувально-профілактичних   і

протиепідемічних заходів.  Налагодити своєчасне і в повному обсязі

забезпечення   закладів    охорони    здоров'я    імунобіолопчними

препаратами  для  проведення включених до календаря профілактичних

щеплень.

     Управління охорони     здоров'я,     освіти      і      науки

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     Постійно.

2. Провести  сертифікацію  всіх лабораторій і центрів полімеразної

ланцюгової реакції. Створити в структурі лікувально-профілактичних

закладів  бактеріологічні лабораторії та забезпечити їх оснащення.

Розглянути  питання  використання   бактеріологічних   лабораторій

санітарно-епідеміологічної служби.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2003 рік.

3. Розробити   заходи   щодо   удосконалення   системи  державного

епідеміологічного  нагляду   за   вірусними   гепатитами   та   їх

профілактики.

     Управління охорони   здоров'я  облдержадміністрації,  обласна

     санітарно-епідеміологічна станція (за узгодженням).

     2002 рік.

4. Забезпечити  ефективну  роботу  з   ліквідації   вогнищ   сказу

природного  типу  шляхом проведення якнайповнішої широкомасштабної

імунізації  диких   тварин   із   застосовуванням   приманювальної

пероральної антирабічної вакцини.

     Управління ветеринарної     медицини    облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

5. Проводити   постійний  моніторинг  загальної  захворюваності  і

смертності населення від інфекційних хвороб.

     Управління охорони  здоров'я  облдержадміністрації,   обласна

     санітарно-епідеміологічна     станція    (за    узгодженням),

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

6. Поліпшити  матеріальну  базу інфекційних та протитуберкульозних

лікувально-профілактичних  закладів  (відділень,  кабінетів),   їх

оснащення сучасними засобами діагностики та лікування.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

7. Забезпечувати медичні установи одноразовим інструментарієм.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

8. Вирішити   питання   фінансування  будівництва  очисних  споруд

обласної інфекційної лікарні,  інфекційних  відділень  центральних

районних лікарень.

     Головне управління економіки облдержадміністрації, управління

     охорони здоров'я облдержадміністрації,  райдержадміністрації,

     виконавчі  комітети міських (міст обласного значення) рад (за

     узгодженням).

     2003-2005 роки.

XVІІІ. Охорона  здоров'я  постраждалих  унаслідок  катастрофи   на

Чорнобильській АЕС

Показники стану    здоров'я   населення   України,   постраждалого

внаслідок катастрофи на Чорнобильській АЕС,  незадовільні і  мають

тенденцію  до  погіршення.  З  метою  поліпшення рівня здоров'я та

якості медико-санітарної допомоги хворим,  створення постраждалому

населенню безпечних умов життя:

1. Удосконалювати  систему оздоровлення та реабілітації осіб,  які

постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

2. Здійснити перегляд вимог до диспансеризації  постраждалого  від

наслідків   катастрофи   на   Чорнобильській   АЕС   населення  та

удосконалити технології обстеження.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002 рік.

3. Забезпечити якісне ведення і функціонування Державного  реєстру

постраждалих унаслідок катастрофи на Чорнобильській АЕС.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2003 роки.

4. Розробити  додаткові  заходи  щодо  розвитку  державної  служби

медицини катастроф.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002 рік.

XІX. Формування здорового способу життя

Рівень профілактики   захворювань,   її   ефективність    ще    не

відповідають   потребам   сьогодення,  вона  не  стала  безумовним

пріоритетом у всіх сферах суспільного життя.

1. З метою створення правового підгрунтя для формування  здорового

способу   життя,   гігієнічного  виховання  населення  підготувати

пропозиції до проектів Законів України "Зміцнення здоров'я" і "Про

контроль над тютюном і спиртними напоями".

     Управління охорони  здоров'я,  у  справах сім'ї та молоді,  з

     питань фізичної     культури,     спорту      та      туризму

     облдержадміністрації.

     2005 рік.

2. Впровадити  обов'язкові  та  факультативні  програми  фізичного

виховання у загальноосвітніх закладах з метою  розширення  системи

позашкільного    фізичного    виховання,   широкого   використання

різноманітних форм, методів та засобів фізичної культури.

     Управління освіти і науки облдержадміністрації.

     2003 рік.

3. Проводити  роботу  з   гігієнічного   виховання   населення   з

використанням засобів масової інформації,  які сприяють формуванню

ідеології  здорового  способу  життя,  в  тому  числі   духовного,

фізичного і психічного.

     Управління охорони  здоров'я,  освіти  і науки,  культури,  у

     справах сім'ї  та  молоді,  у  справах  преси  та  інформації

     облдержадміністрації,    обласна    санітарно-епідеміологічна

     станція (за узгодженням).

     Постійно.

4. Забезпечити  проведення  у  загальноосвітніх  закладах  заходів

комплексної   оптимізації   використання   учнями  вільного  часу,

зокрема,  впровадження  різноманітних  форм   фізичної   культури,

психогігієни та психокорекції, оптимального рухового режиму тощо.

     Управління охорони      здоров'я,      освіти     і     науки

     облдержадміністрації.

     Постійно.

5. Створити розгалужену інфраструктуру  та  індустрію  здоров'я  і

активного відпочинку.

     Управління охорони  здоров'я,  освіти  і науки,  культури,  у

     справах сім'ї та молоді,  з питань фізичної культури,  спорту

     та    туризму   облдержадміністрації,   райдержадміністрації,

     виконавчі комітети міських (міст обласного значення) рад  (за

     узгодженням).

     Постійно.

6. Брати участь у міжнародному співробітництві з питань формування

здорового  способу  життя,  активізувати   участь   у   здійсненні

міжнародних  проектів  і  програм ("Міста здоров'я",  "Європейська

мережа шкіл  сприяння  здоров'ю",  СІNDІ),  "Здоров'я  на  робочих

місцях",  "Європа  без  тютюну",  "Молодь  за  здоров'я"  тощо) та

налагодити співпрацю з  Міжнародним  союзом  сприяння  здоров'ю  і

санітарної  освіти,  Асоціацією  міст  здоров'я,  ЮНІСЕФ та іншими

міжнародними організаціями.

     Управління охорони здоров'я,  освіти і науки, у справах сім'ї

     та  молоді,  з  питань  фізичної культури,  спорту та туризму

     облдержадміністрації.

     Постійно.

7. Вжити заходів щодо  оптимізації  мережі,  структури,  кадрового

потенціалу,  матеріально-технічної  бази,  сучасного обладнання та

розробки  сучасних  ефективних  профілактичних  технологій  служби

формування здорового способу життя.

     Управління охорони   здоров'я,   освіти   і  науки,  культури

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

     Постійно.

8. Створити   матеріально-технічні   передумови   для   проведення

пропаганди  медико-гігієнічних знань (випуск кіно- і відеофільмів,

наочних  посібників,  науково-популярної   літератури   з   різних

аспектів здорового способу життя і профілактики захворювань).

     Управління охорони   здоров'я,   освіти   І  науки,  культури

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети міських    (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     Постійно.

9. Взяти участь у розробці та встановити  контроль  за  виконанням

таких   цільових   комплексних   регіональних   програм  зміцнення

здоров'я:

- Профілактика та подолання тютюнопаління.

     2003 рік.

- Профілактика   та   подолання   наркомані    й,    токсикоманій,

алкоголізму.

     2004 рік.

- Розвиток фізичної культури та організація дозвілля населення.

     2003 рік.

- Статеве виховання населення.

     2005 рік.

- Поліпшення  харчування  населення  і  підвищення якості харчових

продуктів.

     2006 рік.

- Поліпшення стану психічного здоров'я.

     2005 рік.

     Управління охорони здоров'я,  освіти і науки, у справах сім'ї

     та   молоді,   у   справах   преси  та  інформації,  культури

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

XX. Політика з питань довкілля та охорони здоров'я

З метою  забезпечення  ефективного  попередження  і  контролю   за

шкідливими для здоров'я чинниками в об'єктах довкілля:

1. Розробити     комплексні     плани    здійснення    регенерації

(рекультивації)  та  охорони  місць   захоронення   і   ліквідації

промислових та побутових відходів.

     Райдержадміністрації, виконавчі    комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2005 роки.

2. Здійснити перегляд переліку дозволених до збирання і  заготівлі

їстівних   грибів  та  забезпечувати  інформування  населення  про

випадки отруєнь грибами через засоби масової інформації.

     Управління охорони здоров'я,  у справах преси  та  інформації

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     Постійно.

3. Створити   єдину  систему  екологічної  освіти,  інформації  та

виховання населення.

     Управління охорони     здоров'я,     освіти      і      науки

     облдержадміністрації,   державне   управління   екології   та

     природних ресурсів в Миколаївській області (за узгодженням).

     Постійно.

4. Вжити    заходів    до    впровадження    державної     системи

медико-екологічного  моніторингу та інформаційної системи з питань

стану довкілля.

     Управління охорони  здоров'я  облдержадміністрації,   обласна

     санітарно-епідеміологічна     станція    (за    узгодженням),

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням), державне управління

     екології та природних ресурсів в  Миколаївській  області  (за

     узгодженням).

     2003-2004 роки.

5. Розробити регіональні програми з питань захисту довкілля.

     Райдержадміністрації, виконавчі    комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2005 рік.

6. Розробити систему  медико-екологічного  навчання,  інформування

населення з питань оздоровлення,  адаптації, реабілітації в умовах

техногенне забрудненої зони.

     Управління охорони здоров'я,  освіти І науки, у справах преси

     та       інформації       облдержадміністрації,       обласна

     санітарно-епідеміологічна    станція    (за     узгодженням),

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2005 роки.

7. Проводити координацію роботи державних органів,  що  здійснюють

нагляд  за охороною довкілля,  дотриманням гігієни і безпеки праці

та ліквідацією наслідків аварій.

     Управління з  питань  надзвичайних  ситуацій  та  у   справах

     захисту  населення  від  наслідків Чорнобильської катастрофи,

     охорони  здоров'я  облдержадміністрації,  головне  управління

     сільського господарства і продовольства облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням), державне управління

     екології та природних ресурсів в  Миколаївській  області  (за

     узгодженням).

     Постійно.

XXІ. Якість води

З метою забезпечення населення водою належної якості:

1. Забезпечити   впровадження   у  практику  водопостачання  нових

технологій опріснення високомінералізованих вод.

     Райдержадміністрації, виконавчі   комітети   міських    (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

2. Забезпечувати  оснащення  лабораторій,  відомчих і контролюючих

організацій сучасною  аналітичною  апаратурою  та  реактивами  для

постійного контролю якості води.

     Обласна санітарно-епідеміологічна станція  (за  узгодженням),

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

3. Здійснювати   постійний   державний  санітарно-епідеміологічний

нагляд за станом джерел водопостачання.

     Обласна санітарно-епідеміологічна станція  (за  узгодженням),

     обласне    виробниче    управління   меліорації   і   водного

     господарства,   райдержадміністрації,   виконавчі    комітети

     міських (міст обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

4. Вжити   заходів  щодо  поліпшення  якості  питної  води  шляхом

застосування ефективних методів очищення води при реконструкції та

капітальному ремонті очисних споруд водопроводу.

     Управління житлово-комунального   господарства,  капітального

     будівництва    облдержадміністрації,    райдержадміністрації,

     виконавчі  комітети міських (міст обласного значення) рад (за

     узгодженням),  обласна санітарно-епідеміологічна станція  (за

     узгодженням).

     Постійно.

5. Здійснити    обгрунтування    показників   забруднення   джерел

водопостачання  і  оцінки  якості  питної  води   для   проведення

державного  моніторингу  показників для регіонального і локального

рівнів.

     Обласне виробниче    управління    меліорації    і    водного

     господарства, обласна  санітарно-епідеміологічна  станція (за

     узгодженням),   райдержадміністрації,   виконавчі    комітети

     міських (міст обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2005 роки.

XXІІ. Якість повітря

З метою поліпшення якості атмосферного повітря:

1. Проводити  сертифікацію  устаткування підприємств щодо викидів,

уведення екологічних паспортів підприємств і санітарної  атестації

робочих   місць   незалежно   від   форми   власності   та   видів

господарювання.

     Обласний центр стандартизації,  метрології  та  сертифікації,

     державне   управління   екології   та  природних  ресурсів  в

     Миколаївській    області    (за     узгодженням),     обласна

     санітарно-епідеміологічна     станція    (за    узгодженням),

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

2. Забезпечити    ефективне   використання   пилогазовловлювальних

пристроїв та додержання нормативів викидів в атмосферу.

     Державне управління  екології   та   природних   ресурсів   в

     Миколаївській     області     (за    узгодженням),    обласна

     санітарно-епідеміологічна станція      (за      узгодженням),

     райдержадміністрації.   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

3. Проводити інвентаризацію джерел викидів.

     Управління з  питань  надзвичайних  ситуацій  та  у   справах

     захисту  населення  від  наслідків  Чорнобильської катастрофи

     облдержадміністрації,   державне   управління   екології   та

     природних  ресурсів в Миколаївській області (за узгодженням),

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

4. Підприємствам,  організаціям,  установам забезпечити здійснення

постійного   екологічного   контролю   за   параметрами    викидів

автотранспортних засобів.

     Державне управління   екології   та   природних   ресурсів  в

     Миколаївській    області    (за     узгодженням),     обласна

     санітарно-епідеміологічна  станція (за узгодженням),  обласне

     автотранспортне управління,  райдержадміністрації,  виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

     Постійно.

5. Вивчити вплив екологічних факторів на захворюваність  хворобами

шкіри у дорослих та алергодерматозами у дітей та підлітків.

     Управління охорони   здоров'я  облдержадміністрації,  обласна

     санітарно-епідеміологічна станція (за узгодженням).

     Постійно.

6. Забезпечити   відповідні   установи   сучасним   устаткуванням,

апаратурою і реактивами для визначення вмісту забруднюючих речовин

у повітряному середовищі.

     Райдержадміністрації, виконавчі   комітети   міських    (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

XXІІІ. Якість і безпека продуктів харчування

З метою   зменшення   впливу   на   здоров'я  людей  неякісних  та

забруднених харчових продуктів і оптимізації раціонів харчування:

1. Розробити комплексні заходи щодо поліпшення  якості  і  безпеки

харчових продуктів шляхом удосконалення технології їх виробництва,

контролю якості і сертифікації.

     Головне управління сільського  господарства  і  продовольства

     облдержадміністрації,    обласний    центр    стандартизації,

     метрології та сертифікації, обласна санітарно-епідеміологічна

     станція  (за  узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі

     комітети   міських   міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     2002 рік.

2. Запровадити   обов'язковий  контроль  за  маркуванням  харчових

продуктів, що містять генетичне модифіковані інгредієнти.

     Головне управління сільського  господарства  і  продовольства

     облдержадміністрації,    обласний    центр    стандартизації,

     метрології та сертифікації,   райдержадміністрації, виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

     Постійно.

3. Створити   систему   швидкого    реагування    на    результати

санітарно-гігієнічного   моніторингу   щодо   негативного   впливу

харчування на стан здоров'я населення.

     Управління охорони  здоров'я  облдержадміністрації,   обласна

     санітарно-епідеміологічна     станція    (за    узгодженням),

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002 рік.

4. Забезпечити  лабораторії,  що  здійснюють  контроль за безпекою

продовольчої сировини і харчових  продуктів,  необхідним  сучасним

обладнанням,   реактивами,   медичними   розробками  з  проведення

випробувань, а також кадрами.

     Райдержадміністрації, виконавчі   комітети   міських    (міст

     обласного    значення)    рад   (за   узгодженням),   обласна

     санітарно-епідеміологічна станція (за узгодженням),  обласний

     центр стандартизації, метрології та сертифікації.

     Постійно.

5. Провести  акредитацію лабораторій контролю безпеки продовольчої

сировини і харчових продуктів.

     Обласний центр стандартизації,  метрології  та  сертифікації,

     обласна санітарно-епідеміологічна станція (за узгодженням).

     2002-2005 роки.

6. Сприяти  забезпеченню  підприємств,  що  виготовляють  продукти

дитячого харчування, екологічно чистою сировиною.

     Головне управління сільського  господарства  і  продовольства

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     Постійно.

7. Впровадити уніфіковану систему гігієнічного контролю за вмістом

радіонуклідів у продуктах харчування.

     Обласна санітарно-епідеміологічна станція  (за  узгодженням),

     обласний  центр  стандартизації,  метрології та сертифікації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2003 рік.

XXІV. Поводження  з  відходами  і  боротьба з забрудненням грунту,

водойм та підземних вод

З метою  забезпечення  ефективного усунення  факторів  ризику  для

здоров'я людей,  спричинених небезпечними відходами,  забрудненням

грунту, водойм та підземних вод:

1. Створити і вести банк  даних  щодо  джерел  забруднення  земель

пестицидами і агрохімікатами.

     Головне управління  сільського  господарства  і продовольства

     облдержадміністрації,    обласна    санітарно-епідеміологічна

     станція  (за  узгодженням),  управління з питань надзвичайних

     ситуацій  та  у  справах  захисту  населення  від   наслідків

     Чорнобильської   катастрофи   облдержадміністрації,  державне

     управління екології та  природних  ресурсів  в  Миколаївській

     області   (за   узгодженням),  обласне  управління  земельних

     ресурсів (за  узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

     Постійно.

2. Впровадити  національну  програму  оцінки  відходів   на   стан

довкілля і здоров'я населення. впливу промислових відходів на стан

довкілля і здоров'я населення.

     Головне управління сільського  господарства  і  продовольства

     облдержадміністрації,   державне   управління   екології   та

     природних ресурсів в Миколаївській області (за  узгодженням),

     обласна  санітарно-епідеміологічна  станція (за узгодженням),

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням)

     2002-2005 роки.

3. Створити  системи  спостереження  і  контролю  за  забрудненням

земель  залишковими  пестицидами  шляхом  організації   незалежних

лабораторій    при    управліннях    сільського   господарства   і

продовольства.

     Райдержадміністрації, виконавчі   комітети   міських    (міст

     обласного  значення)  рад  (за  узгодженням),  обласне  управління

     земельних ресурсів (за узгодженням).

     2003 рік.

4. Упорядкувати   зберігання    пестицидів    та    агрохімікатів,

побудувавши  у  відповідних  господарствах  склади  і  провівши їх

паспортизацію.

     Райдержадміністрації, виконавчі   комітети   міських    (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

5. Здійснити  обгрунтування  необхідності  забезпечення фінансової

підтримки з боку держави у сфері розробки технічних  засобів  щодо

знешкодження і захоронення неутилізованих відходів.

     Головне управління  сільського  господарства і продовольства,

     головне управління  економіки  облдержадміністрації,  обласна

     санітарно-епідеміологічна станція (за узгодженням),  державне

     управління екології та  природних  ресурсів  в  Миколаївській

     області   (за   узгодженням),  обласне  управління  земельних

     ресурсів (за  узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі

     комітети  міських (міст обласного обласного значення) рад (за

     узгодженням).

     2002 рік.

6. Прискорити будівництво  полігонів  захоронення  і  знешкодження

токсичних    відходів,    ширше   впроваджувати   енергозберігаючі

прогресивні технології переробки твердих  та  рідких  відходів  на

основі біоконверсії мікроорганізмів.

     Райдержадміністрації, виконавчі    комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2004 рік.

7. Вжити заходів до зменшення обсягів використання  пестицидів  за

рахунок застосування біологічних засобів захисту рослин.

     Головне управління  сільського  господарства  і продовольства

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

     Постійно.

8. Забезпечити укомплектування штатів усіх господарств  агрономами

захисту  рослин,  їх  систематичне навчання з питань регламентації

застосування  пестицидів,  агрохімікатів,   профілактики   отруєнь

пестицидами.

     Головне управління  сільського  господарства  і продовольства

     облдержадміністрації,    обласна    санітарно-епідеміологічна

     станція  (за  узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     2005 рік.

9. Здійснювати  контроль за поводженням з відходами,  у тому числі

непридатними і забороненими пестицидами та агрохімікатами.

     Державне управління  екології   та   природних   ресурсів   в

     Миколаївській     області     (за    узгодженням),    обласна

     санітарно-епідеміологічна    станція    (за     узгодженням),

     управління  з  питань  надзвичайних  ситуацій  та  у  справах

     захисту населення  від  наслідків  Чорнобильської  катастрофи

     облдержадміністрації,  обласне  управління земельних ресурсів

     (за узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі  комітети

     міських (міст обласного значення) рад (за узгодженням),

     Постійно.

10. Провести паспортизацію місць видалення відходів.

     Райдержадміністрації, виконавчі    комітети   міських   (міст

     обласного   значення)   рад   (за    узгодженням),    обласна

     санітарно-епідеміологічна  станція (за узгодженням),  обласне

     управління земельних ресурсів (за узгодженням).

     2005 рік.

11. Вирішити   питання   утилізації   та   захоронення   токсичних

промислових відходів, які зберігаються на території підприємств.

     Управління з   питань  надзвичайних  ситуацій  та  у  справах

     захисту населення  від  наслідків  Чорнобильської  катастрофи

     облдержадміністрації;     обласна   санітарно-епідеміологічна

     станція (за узгодженням),  державне  управління  екології  та

     природних  ресурсів в Миколаївській області (за узгодженням),

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

12. Провести    будівництво,   реконструкцію   полігонів   твердих

побутових відходів відповідно до діючих нормативів.

     Райдержадміністрації, виконавчі   комітети   міських    (міст

     обласного    значення)    рад   (за   узгодженням);   обласна

     санітарно-епідеміологічна станція (за узгодженням).

     Постійно.

13. Проводити інвентаризацію  сміттєзвалищ.

     Райдержадміністрації, виконавчі   комітети   міських    (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням), державне управління

     екології та природних ресурсів в  Миколаївській  області  (за

     узгодженням),   обласне  управління  земельних  ресурсів  (за

     узгодженням),  обласна санітарно-епідеміологічна станція  (за

     узгодженням).

     Постійно.

14. Розробити   і   впровадити  комп'ютерні  системи  екологічного

моніторингу місць утворення, зберігання та видалення відходів.

     Райдержадміністрації, виконавчі   комітети   міських    (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням),  обласне управління

     земельних  ресурсів  (за  узгодженням),  державне  управління

     екології  та  природних  ресурсів в Миколаївській області (за

     узгодженням).

     Постійно.

15. Розробити  систему  заходів  стосовно  посилення  поточного  і

попереджувального  державного  санітарно-епідеміологічного нагляду

за об'єктами сільськогосподарського виробництва  щодо  забруднення

довкілля (води, повітря, грунту, продуктів харчування) пестицидами

та агрохімікатами.

     Обласна санітарно-епідеміологічна станція  (за  узгодженням),

     обласне управління земельних ресурсів,  райдержадміністрації,

     виконавчі комітети міських (міст обласного значення) рад  (за

     узгодженням).

     2004 рік.

ХХV. Екологія людини і населених пунктів

З метою   забезпечення  належного  стану  довкілля,  що  сприятиме

зміцненню  здоров'я  жителів  у  міських  та  сільських  населених

пунктах:

1. Розробити  відповідно  до  нових  нормативних  актів генеральні

плани населених пунктів, насамперед промислових міст.

     Управління містобудування і архітектури облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі комітети сільських, селищних

     та міських (міст обласного значення) рад (за узгодженням).

     2004 рік.

2. При  будівництві  та  ремонті   житлового   фонду   передбачити

оснащення його сучасним санітарно-технічним обладнанням.

     Управління капітального   будівництва   облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2003 рік

3. Забезпечити  сприятливі  гігієнічні  умови  для життєдіяльності

населення відповідно до санітарного законодавства,  норм і  правил

планування і забудови населених місць та їх благоустрою.

     Управління містобудування            та           архітектури

     облдержадміністрації,    обласна    санітарно-епідеміологічна

     станція  (за  узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі

     комітети  міських   (міст   обласного   значення)   рад   (за

     узгодженням).

     Постійно.

4. Проводити  моніторинг  стану  акустичного забруднення населених

пунктів.    Обласна    санітарно-епідеміологічна    станція    (за

узгодженням),  райдержадміністрації,  виконавчі  комітети  міських

(міст обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

5. Здійснювати  заходи  з  реалізації  завдань  сталого   розвитку

населених  пунктів,  у  тому  числі впорядкування руху транзитного

транспорту через населені пункти,  створення в містах зон, вільних

від автотранспорту.

     Райдержадміністрації, виконавчі    комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад за узгодженням).

     Постійно.

XXVІ. Фінансові ресурси охорони здоров'я та управління ними

З метою запровадження багатоканального механізму  фінансування  та

розподілу  фінансових  ресурсів  з  ефективним  управлінням ними і

доведення обсягів фінансування сфери охорони здоров'я  до  науково

обгрунтованого рівня:

1. Залучати   громадські  організації  і  населення  до  участі  у

здійсненні контролю  за  використанням  та  розподілом  фінансових

ресурсів на охорону здоров'я.

     Обласний комітет  профспілки працівників охорони здоров'я (за

     узгодженням).

2. Удосконалити у сфері охорони здоров'я механізми  взаємодії  між

надавачами   медичних   послуг  та  органами  виконавчої  влади  і

місцевого самоврядування відповідних рівнів.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2010 роки.

XXVІІ. Первинна медико-санітарна допомога (ПМСД)

З метою    забезпечення    пріоритетного    розвитку     первинної

медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини:

1. Забезпечити   виконання   нормативно-правової   бази  з  питань

реорганізації ПМСД на засадах сімейної медицини і реструктуризації

галузі.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002 рік.

2. Формувати  державну  політику  і  стратегію  в  галузі  охорони

здоров'я на основі пріоритетного розвитку  ПМСД  і  профілактичної

спрямованості   збереження   і   зміцнення  здоров'я  населення  з

максимальним залученням до їх реалізації органів виконавчої  влади

та працедавців.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

3. Переглянути   і   скоригувати   кваліфікаційні   характеристики

(професіограми)  лікарів  загальної  практики,  сімейних  лікарів,

медсестер  та інших працівників ПМСД,  згідно з рекомендаціями МОЗ

України.

      Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

      2003 рік.

4. Удосконалити програми та організацію підготовки, перепідготовки

і підвищення кваліфікації працівників ПМСД з загальної практики.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003 рік.

5. Укомплектувати   ланки   ПМСД   обладнанням   та  устаткуванням

відповідно  до  типових   табелів,   здійснити   їх   забезпечення

необхідними       приміщеннями,       транспортними      засобами,

лікувально-діагностичною апаратурою тощо.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2005 рік.

6. Забезпечити поступове переведення роботи  всіх  ланок  ПМСД  на

засади  сімейної  медицини,  створити  мережу закладів (відділень)

сімейних лікарів у міській та сільській місцевості.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2010 рік.

XXVІІІ. Спеціалізована і стаціонарна медична допомога

З метою удосконалення організації спеціалізованої та  стаціонарної

медичної   допомоги,   підвищення   її   якості  та  ефективності,

забезпечення доступності і взаємозв'язку з ПМСД:

1. Сприяти  розвитку  стаціонарозамінних  форм  надання   медичної

допомоги, розширити мережу денних стаціонарів і стаціонарів вдома,

закладів (відділень) медико-соціальної допомоги, хоспісів тощо.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

2. Забезпечити   оптимальний    перерозподіл    і    функціональну

диференціацію   лікарняного  ліжкового  фонду  шляхом  організації

лікарень (відділень)  для  надання  екстреної  медичної  допомоги,

планового лікування хронічних хворих, відновлювального лікування і

реабілітації, медико-соціальної допомоги.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2003 рік.

3. Визначити  порядок  і  механізми  взаємодії  закладів  медичної

допомоги   різних  рівнів,  наступності  в  наданні  та  одержанні

амбулаторно-поліклінічної    і    стаціонарної,    первинної     і

спеціалізованої допомоги.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003 рік.

4. Удосконалити   порядок  госпіталізації  в  стаціонарні  заклади

різних рівнів і типів.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003 рік.

5. Здійснювати медикаментозне і матеріально-технічне  забезпечення

стаціонарів  різних рівнів і типів з урахуванням їх потреб,  вимог

медичної науки і гарантованого державою обсягу медичної допомоги.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

XXІX. Медична допомога сільському населенню

З метою поліпшення медичного обслуговування сільського населення з

урахуванням  соціально-економічних  та  демографічних особливостей

села,  територіального їх розташування, забезпечення пріоритетного

розвитку  мережі амбулаторій в селах,  організації системи надання

ПМСД на засадах загальної лікарської практики/сімейної медицини:

1. Розробити положення про сільську лікарську  дільницю  та  етапи

надання   медичної   допомоги   сільському   населенню   з  чітким

визначенням структури і розмежуванням функцій закладів первинного,

вторинного   і   третинного  рівнів,  їх  кадрового,  фінансового,

матеріально-технічного забезпечення.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003 рік.

2. З  метою  наближення  кваліфікованої   медичної   допомоги   до

сільських  жителів  забезпечити розукрупнення сільських лікарських

дільниць відповідно до нормативу,  а також залежно від  конкретних

умов,  передбачивши реорганізацію сільських лікарських амбулаторій

і фельдшерсько-акушерських пунктів в амбулаторії сімейного лікаря.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2010 рік.

3. Продовжити  роботу  щодо  будівництва  типових  приміщень   для

сільських   лікарських   амбулаторій  та  фельдшерсько-акушерських

пунктів в селах.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

4. Створити у складі поліклінічних відділень центральних  районних

лікарень діагностичні відділення.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації (за узгодженням).

     2010 рік.

5. Забезпечити планову цільову  підготовку  кадрів  для  сільських

медичних закладів та їх розподіл відповідно до реальних потреб.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

6. Створити та забезпечити функціонування інформаційних систем, що

віддзеркалюють обсяг,  якість  та  доступність  медичної  допомоги

сільським жителям.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2005 рік.

XXX. Комунальні служби для громадян з обмеженими можливостями

З метою  забезпечення  умов  для проживання і догляду,  адекватних

стану фізичного і психічного здоров'я самотніх  громадян  похилого

віку,  інвалідів, інших людей з обмеженими можливостями доступу до

відповідних необхідних високоякісних служб:

1. Удосконалювати  мережу  служб,  яка  здійснює  медико-соціальне

обслуговування     (будинки-інтернати,     територіальні    центри

обслуговування пенсіонерів та  самотніх  непрацездатних  громадян,

відділення  соціальної допомоги,  відділення допомоги вдома тощо),

розширити сферу їх діяльності.

     Управління охорони  здоров'я  облдержадміністрації,   головне

     управління    праці    та   соціального   захисту   населення

     облдержадміністрації,      райдержадміністрації,    виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

     Постійно.

2. Провести моніторинг оцінки стану  здоров'я  найбільш  уразливих

категорій осіб з обмеженими можливостями.

     Управління  охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2003  рік.

3. Розробити   систему  спільних  заходів,  які  здійснюватимуться

службами охорони здоров'я і соціального захисту з метою  створення

та   ефективного   використання   соціальних  ліжок  для  самотніх

непрацездатних осіб.

     Управління охорони  здоров'я  облдержадміністрації,   головне

     управління    праці    та   соціального   захисту   населення

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

     2005 рік.

XXXІ. Забезпечення якісного  надання  медичної  допомоги  З  метою

формування нової моделі системи контролю якості медичної допомоги:

1. Розробити  Регіональну  програму  забезпечення якісного надання

медичної допомоги.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2005 рік.

2. Визначити  головних  та  позаштатних   спеціалістів   управлінь

охорони здоров'я як експертів за контролем якості надання медичної

допомоги.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002 рік.

XXXІІ. Виробництво    медико-біологічних    препаратів,    виробів

медичного  призначення і забезпечення ними лікувальних закладів та

населення

З метою забезпечення населення лікарськими  засобами  та  виробами

медичного  призначення в достатньому асортименті та обсязі,  які є

ефективними, безпечними, якісними та доступними за цінами:

1. Створити в аптечних закладах області  систему  гарантії  якості

вітчизняного  виробництва  ліків з урахуванням міжнародних вимог і

контролю якості лікарських засобів.

     ВО "Фармація" (за узгодженням).

     Постійно

2. Удосконалювати управління фармацевтичною діяльністю  в  області

на  основі  поєднання  ринкових  принципів  із заходами державного

регулювання.

     ВО "Фармація" (за узгодженням).

     Постійно.

3. Удосконалити інформаційно-організаційну роботу щодо  підготовки

і  проведення  тендерів  із  закупівлі медичної техніки та виробів

медичного призначення.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002 рік.

4. Забезпечити  дотримання  холодового  ланцюга  на  всіх   етапах

транспортування та зберігання імунобіологічних препаратів.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

5. Забезпечити  виконання  комплексу  заходів  щодо впровадження в

області міжнародних правил GLР (Належна лабораторна  практика)  на

GСР  (Належна  клінічна практика) у процесі здійснення доклінічних

досліджень та клінічних випробувань лікарських засобів.

     Управління охорони    здоров'я    облдержадміністрації,    ВО

     "Фармація" (за узгодженням).

     2005 рік.

6. Підвищити  якість  функціонування  аптечної  мережі різних форм

власності на основі застосування нових механізмів контролю  якості

(акредитація закладів згідно із стандартами).

     ВО "Фармація" (за узгодженням).

     Постійно.

XXXІІІ. Підготовка медичних кадрів

З метою  системної підготовки та ефективного використання медичних

працівників у сфері охорони здоров'я:

1. Реорганізувати  систему  планування  та   розподілу   кадрового

потенціалу  на  основі оптимального співвідношення "лікар-медичний

працівник середньої ланки" в бік збільшення  кількості  середнього

медичного персоналу.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2010 роки.

2. Реформувати  систему підготовки та використання у сфері охорони

здоров'я  медичних  сестер,  розширити  їх  функції,   забезпечити

становлення сестринства як окремої професії.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2007 роки.

XXXІV. Розвиток інформаційного забезпечення сфери охорони здоров'я

З метою  створення  правових,  організаційних,  науково-технічних,

економічних,  фінансових та методичних засад  регулювання  процесу

формування  та  експлуатації  єдиної  інформаційної мережі системи

охорони здоров'я:

1. Розробити програму інформатизації закладів охорони здоров'я.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002 рік.

2. Впровадити стандарти обміну  медичними  даними  в  комп'ютерній

мережі.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002 рік.

3. Впровадити  систему  електронного  зв'язку  в  первинній  ланці

охорони здоров'я.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,   виконавчі   комітети   міських  (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2008-2010 роки.

4. Впровадити   інформаційні   комп'ютерні    програми    "Сімейна

медицина".

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2005-2006 роки.

5. Розробити   інформаційно-довідкову   систему  для  забезпечення

процесу підготовки та перепідготовки фахівців охорони здоров'я.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2004 рік.

6. Впровадити   сучасні   патентно-ліцензійні    та    бібліотечні

інформаційні комп'ютерні технології в закладах охорони здоров'я.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2009 рік.

XXXV. Стратегії надання медичної допомоги населенню

З метою  здійснення  загальноєвропейської  політики  "Здоров'я для

всіх" (ЗДВ) на регіональному і  місцевому  рівнях,  при  підтримці

відповідних   установ   і  відомств,  оптимізації  організації  та

управління з використанням новітніх ідей та технологій:

1. Забезпечити відповідність стратегії розвитку охорони здоров'я в

області принципам і стратегіям Європейської політики "Здоров'я для

всіх у двадцять першому столітті".

     Управління охорони  здоров'я,  освіти  і  науки,   з   питань

     надзвичайних  ситуацій  та  у  справах  захисту населення від

     наслідків  Чорнобильської  катастрофи,  у  справах  сім'ї  та

     молоді,  з  питань  фізичної культури,  спорту та туризму,  у

     справах преси та  інформації  облдержадміністрації,  державне

     управління  екології  та  природних  ресурсів в Миколаївській

     області (за узгодженням),  обласна  санітарно-епідеміологічна

     станція   (за   узгодженням),  обласне  виробниче  управління

     меліорації  та  водного  господарства,   обласне   управління

     земельних ресурсів (за узгодженням).

     2002-2011 роки.

2. Утворити   координаційну   раду,   поклавши   на   неї  функції

координації процесу  розроблення  та  здійснення  політики  ЗДВ  в

Україні  між  управліннями облдержадміністрації та іншими органами

виконавчої   влади,    райдержадміністраціями    і    недержавними

організаціями. Подібні ради створити і на місцевих рівнях.

     Управління охорони   здоров'я,   освіти  і  науки,  з  питань

     надзвичайних ситуацій та  у  справах  захисту  населення  від

     наслідків   Чорнобильської катастрофи,  у  справах  сім'ї  та

     молоді,  у справах преси та  інформації,  з  питань  фізичної

     культури, спорту  та  туризму  облдержадміністрації,  головне

     фінансове   управління,    головне    управління    економіки

     облдержадміністрації,   державне   управління   екології   та

     природних ресурсів в Миколаївській області (за  узгодженням),

     обласне    виробниче   управління   меліорації   та   водного

     господарства,  обласне  управління  земельних  ресурсів   (за

     узгодженням),    райдержадміністрації,   виконавчі   комітети

     міських (міст обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002 рік.

3. Створити систему регулярної оцінки  здоров'я  та  якості  життя

населення  України,  адаптовану до Європейської програми ЕuгоНІS -

оцінка здоров'я шляхом опитувань населення.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

4. Проводити моніторинг  національних  і  міжнародних  нововведень

щодо  сприяння  розробленню  нових  стратегій  і  методів роботи в

галузі охорони громадського здоров'я.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002 рік.

XXXVІ. Міжнародне співробітництво та партнерство

З метою  подальшого  розвитку  міжнародного   співробітництва   та

партнерства  для  досягнення  суттєвого  поліпшення стану здоров'я

населення,  інтеграції  вітчизняної  системи  охорони  здоров'я  в

міжнародну  систему  стандартів  медичної  діяльності  та медичних

послуг:

1. Забезпечити охорону та поліпшення стану довкілля,  виховання та

пропаганду здорового способу життя, участь у міжнародних програмах

("Міста здоров'я", "Школи здоров'я", "СІНДІ", "Європа без тютюну",

"Молодь за здоров'ям" тощо).

     Управління охорони  здоров'я  облдержадміністрації,  державне

     управління екології та  природних  ресурсів  в  Миколаївській

     області  (за  узгодженням),  управління  освіти  і  науки,  у

     справах преси та інформації,  у справах сім'ї  та  молоді,  з

     питань     фізичної     культури,     спорту    та    туризму

     облдержадміністрації,     райдержадміністрації,     виконавчі

     комітети   міських   (міст   обласного   значення)   рад  (за

     узгодженням).

     Постійно.

2. Створити за  нормами  Європейського  Союзу  систему  державного

регулювання    фармацевтичного    ринку,    забезпечити    перехід

вітчизняного виробництва лікарських  засобів  та  імунобіологічних

препаратів на світові стандарти (GМР).

     ВО "'Фармація" (за узгодженням).

     2002-2010 роки.

3. Здійснювати профілактику алкоголізму, тютюнопаління, наркоманії

та токсикоманії.

     Управління охорони здоров'я,  освіти І науки, у справах сім'ї

     та молоді,  у справах преси та інформації,  з питань фізичної

     культури, спорту та туризму облдержадміністрації.

     Постійно.

4. Здійснювати  контроль  стану  захворюваності  та  інфікованості

населення    туберкульозом,   уповільнення   темпів   епідемічного

поширення ВІЛ/СНІДу та  інших  хвороб,  які  передаються  статевим

шляхом (програма UN AІDS).

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002 рік.

5. Забезпечити  зниження  рівня  смертності  та  поширеності  ряду

хронічних захворювань (серцево-судинні, респіраторні, онкологічні,

цукровий   діабет   та   інші   ендокринні   хвороби,   професійні

захворювання  тощо)   шляхом   впровадження   сучасних,   найбільш

ефективних   організаційних   форм   і   методів   диспансеризації

населення,  профілактики   з   урахуванням   зарубіжного   досвіду

(програма ІРНЕСА).

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

6. Проводити  вивчення  впливу віддалених наслідків Чорнобильської

катастрофи на стан здоров'я населення за програмою ВООЗ,  проектом

USAІD  ("Українсько-американський проект дослідження раку та інших

захворювань щитовидної залози в Україні після аварії на ЧАЕС").

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

7. Проводити реформування галузі згідно із затвердженою Концепцією

розвитку охорони здоров'я населення України. Впроваджувати сучасну

систему і  принципи  сімейної  медицини  та  міжнародні  стандарти

високої якості надання медичних послуг (GМР).

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2007 роки.

XXXVІІ. Етика,   деонтологія   та   соціально-економічний   захист

медичних працівників

З метою розроблення механізмів, які посилять роль морально-етичних

аспектів при прийнятті рішень стосовно здоров'я окремих осіб, груп

чи населення  в  цілому,  підвищення  вимог  лікарської  етики  та

деонтології  до  рівня  правових  норм,  що  дозволить  вважати їх

визначальними   ознаками   професійної   майстерності    медичного

працівника,  створення  системи захисту прав пацієнтів та медичних

працівників:

1. Внести пропозиції до проекту Закону України  "Про  захист  прав

пацієнтів та медичних працівників".

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     2002-2004 роки.

2. Впровадити  за  участю  медичних  асоціацій Суди честі медичних

працівників,  поклавши на них розгляд справ  з  проблем  етики  та

деонтології.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     2002-2003 роки.

3. Сприяти   організації  при  кожному  лікувально-профілактичному

закладі громадських  рад  пацієнтів,  покликаних  брати  участь  у

розв'язанні   проблем   охорони  здоров'я,  удосконалення  надання

медичної допомоги, поліпшення стосунків між пацієнтами і медичними

працівниками.

     Управління охорони       здоров'я       облдержадміністрації,

     райдержадміністрації,  виконавчі   комітети   міських   (міст

     обласного значення) рад (за узгодженням).

     Постійно.

4. Сприяти створенню Української асоціації захисту прав пацієнтів,

а  також  бюро  незалежної  експертизи,  юридичних   консультацій,

медико-консультативних центрів, добродійного фонду.

     Управління охорони здоров'я облдержадміністрації.

     Постійно.

Керівник секретаріату

обласної ради                                       В.О. Кравченко

