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ПАСПОРТ  Програми

	    1.
	Ініціатор розроблення програми
	Боярська міська рада

	1. 
	Дата і номер розпорядчого документа органу виконавчої влади про розроблення програми
	            -

	2. 
	Розробник програми
	Боярська міська рада
КНП «ЦПМСД Боярської міської ради»

КНП «Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради»



	3. 
	Відповідальний виконавець програми
	Виконавчий комітет Боярської міської ради;



	4. 
	Учасники Програми
	Виконавчий комітет Боярської міської ради;

КНП «ЦПМСД Боярської міської ради»

КНП «Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради»»

МОЗ ДУ «КОЦКПХ» Фастівська районна філія



	5. 
	Термін реалізації програми
	2026 – 2030 роки

	6. 
	Мета Програми
	Досягнення універсального охоплення мешканців громади інтегрованою медичною допомогою щодо динамічного спостереження за станом здоров’я, контролю за факторами ризику найбільш поширених інфекційних, неінфекційних та соціально-значущих захворювань, попередження ускладнень хронічних захворювань, що зумовлюють надмірну та передчасну смертність.

	7. 
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього: зокрема:
· коштів бюджету Боярської міської територіальної громади;

	Відповідно до кошторисних призначень


	9.
	Очікувані результати виконання
	Додаток 1

	10.
	Ключові показники ефективності
	Додаток 2


ІІ. Визначення проблем, на розв’язання яких спрямована Програма
Світовий досвід переконливо свідчить, що серцево-судинні, онкологічні захворювання та цукровий діабет є найбільш вагомими причинами надмірної та передчасної смертності, стійкої втрати працездатності та погіршення якості життя населення. Так, у Європейських країнах ці захворювання зумовлюють до 70% втрат працездатності, а в Україні смертність від цих хвороб становить понад 80%.  
Водночас, наявні методи запобігання цим хворобам є і доступними, і ефективними. Наприклад, зменшення факторів ризику, як-от куріння, нездорове харчування та низька фізична активність, здатне знизити передчасну смертність від цих захворювань на 25%, а своєчасні заходи з контролю артеріального тиску дозволяють зменшити ризик таких ускладнень як інфаркт міокарда та інсульт на 80%.

Важливим чинником стримування захворюваності та смертності є контроль найбільш поширених інфекційних хвороб. Найбільш дійовим та доведеним за своєю ефективністю засобом контролю інфекційних захворювань є вакцинація, завдяки якій більшість хвороб, що раніше вбивали багато дітей віком до 5 років, наразі вважаються контрольованими інфекціями, а такі захворювання як натуральна віспа, поліомієліт є подоланими, а кір, дифтерія, правець, кашлюк, епідемічний паротит контрольованими за умови підтримання високого рівня колективного імунітету. 

Запорукою ефективності програм з попередження найбільш поширених інфекційних та неінфекційних захворювань є досягнення та стійке утримання високого рівня охоплення населення профілактичними програмами, скринінговими обстеженнями та раннім виявленням перших ознак розладів здоров’я. Досягнення такого рівня охоплення потребує мобілізації всього населення для активної підтримки профілактичних втручань, запровадження суспільної культури динамічного спостереження за станом здоров’я під проводом лікарів первинної ланки медичної допомоги, а також відновлення цілісності та послідовності надання медичної допомоги на всіх рівнях системи охорони здоров’я: від первинного до високоспеціалізованого.

 III. Мета та основні  завдання програми

    Метою програми є досягнення універсального охоплення мешканців громади інтегрованою медичною допомогою щодо динамічного спостереження за станом здоров’я, контролю за факторами ризику найбільш поширених інфекційних, неінфекційних та соціально-значущих захворювань, попередження ускладнень хронічних захворювань, що зумовлюють надмірну та передчасну смертність.

Основними завданнями для досягнення вказаної мети є:

· Здійснення моніторингу ефективності скринінгу на визначення ступеня ризику серцево-судинних захворювань, діабету,  раку та хронічних обструктивних хвороб легень, який відображається в індивідуальному та зведеному Паспорті здоров’я мешканця громади;

· Призначення  лікарями спеціалістами етіотропного лікувального режиму пацієнтам із встановленим клінічним діагнозом з дотриманням вимог галузевих стандартів;

· Здійснення первинною ланкою медичної допомоги очного динамічного спостереження за станом здоров’я та медичного супроводу людей, яким призначено лікування лікарем вторинної ланки, з дотриманням вимог галузевих стандартів;

· Здійснення первинною ланкою медичної допомоги  у Пунктах здоров’я та у режимі телекомунікації  динамічного спостереження за станом здоров’я та медичного супроводу людей з дотриманням вимог галузевих стандартів;

· Забезпечення усіх мешканців громади, котрі мають декларацію з КНП «ЦПМСД Боярської міської ради», препаратами за Державною програмою фінансових гарантій «Доступні ліки»;

· Забезпечення планової вакцинації цільових груп населення відповідно до національного календаря щеплень.

IV. Шляхи та способи досягнення мети програми

Для досягнення універсального охоплення мешканців громади інтегрованою медичною допомогою передбачається:

· запровадження моніторингу охоплення мешканців громади динамічним спостереженням за станом здоров’я шляхом обміну інформацією між медичною інформаційною системою та базою даних Паспортів здоров’я мешканців громади;

· запровадження регулярного виїзного медичного обслуговування мешканців віддалених населених пунктів персоналом первинної медичної допомоги з метою динамічного спостереження за станом здоров’я мешканців та надання медичного супроводу диспансерним хворим згідно приписів лікуючих лікарів-спеціалістів;

· удосконалення фінансових планів закладів охорони здоров’я, підпорядкованих міській раді, щодо збільшення показників рентабельності та ділової активності при одночасному збільшенні валового доходу, платежів до місцевого бюджету та видатків на розвиток підприємства за рахунок збільшення контрактних зобов’язань перед Національною службою здоров’я України;

· приведення медико-технологічної документації закладів охорони здоров’я, підпорядкованих міській раді у відповідність до норм чинного законодавства та діючих галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я;

· затвердження єдиного клінічного маршруту пацієнта з урахуванням розподілу функцій первинної та вторинної ланок надання медичної допомоги згідно контрактів з Національною службою здоров’я України;

· забезпечення опорних медичних пунктів, наближених до місць постійного проживання мешканців громади, приладами та засобами для самостійного вимірювання основних показників стану здоров’я;

· запровадження механізму інформування населення щодо колективних та індивідуальних заходів з профілактики найбільш поширених інфекційних та неінфекційних захворювань;

· запровадження інформаційної кампанії з питань профілактики найбільш поширених інфекційних та неінфекційних захворювань.

V. Очікувані результати виконання Програми.

Досягнення універсального охоплення мешканців громади інтегрованою медичною допомогою щодо динамічного спостереження за станом здоров’я дасть змогу:

 - забезпечити контроль факторів ризику найбільш поширених інфекційних та неінфекційних хвороб, в тому числі з використанням телекомунікаційних та телемедичних технологій; 

- зменшити кількість ускладнень серцево-судинних захворювань, цукрового діабету, розладів обміну речовин;

- збільшити виявлення ранніх форм онкологічних захворювань та ефективність скринінгу на соціально-значущі захворювання;

- посилити захист від поширених інфекційних захворювань, контрольованих засобами специфічної імунопрофілактики;

- підвищити рентабельність закладів охорони здоров’я за рахунок збільшення кількості наданих медичних послуг та оптимізації використання ресурсів для надання медичної допомоги.  

VI. Обсяги та джерела фінансування Програми.

Фінансування заходів на виконання Програми здійснюватиметься за рахунок коштів Державного бюджету (НСЗУ), бюджету Боярської міської ради  (в межах коштів, передбачених на відповідний бюджетний період) та інших джерел фінансування, не заборонених законодавством України. 

Ресурсне забезпечення програми зазначено у Додатку 3.

Обсяг фінансування Програми переглядатиметься щороку під час складання проекту міського бюджету на відповідний рік.

VII. Строки та етапи виконання Програми.

Термін реалізації Програми: 2026–2030 роки.

VIIІ. Координація та контроль за ходом виконання Програми.
Загальна координація та контроль за ходом виконання Програми покладаються на сектор охорони здоров’я виконавчого комітету Боярської міської ради.
Учасниками програми є:

· Виконавчий комітет Боярської міської ради,

· КНП «ЦПМСД Боярської міської ради»,

· КНП «Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради», 

· Фастівська районна філія ДУ «Київський ОЦКПХ МОЗ».
З метою дотримання принципу колегіальності, компетентності та прозорості фінансового забезпечення реалізації Програми, функції щодо здійснення системного моніторингу покладаються на профільну депутатську комісію з питань соціального захисту населення, охорони здоров’я, учасників бойових дій, наслідків аварії на ЧАЕС Боярської міської ради.


Моніторинг та підготовка звітів про виконання Програми здійснюється відповідно до ПОРЯДКУ розроблення, виконання, моніторингу місцевих  програм та звітності про їх виконання Боярської міської ради.
Заступник міського голови                                                  Наталія УЛЬЯНОВА

Додаток 1
	№


	Зміст заходів
	Термін виконання
	Виконавці
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість) тис. грн
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030
	

	1
	Впорядкування розподілу  функцій, задач та очікуваних результатів діяльності з контролю факторів ризику серцево-судинних захворювань, діабету,  раку та хронічних обструктивних хвороб легень між КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради» згідно чинних галузевих стандартів
	01.07.2026
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради
	Не потре-бує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-
	Усі мешканці громади, які мають підвищений рівень факторів ризику найбільш поширених захворювань забезпечені рекомендаціями відповідних лікарів-спеціалістів у відповідності до чинних стандартів медичної допомоги

	2
	Забезпечення своєчасної підготовки фінансових планів закладів охорони здоров’я, підпорядкованих міській раді, для укладання договорів з НСЗУ щодо залучення коштів Державної програми фінансових гарантій доступності медичної допомоги, з урахуванням впорядкування функцій, задач та очікуваних результатів діяльності з контролю факторів ризику серцево-судинних захворювань, діабету,  раку та хронічних обструктивних хвороб легень між КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради» згідно чинних галузевих стандартів.
	2026-2030
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради
	Не потре-бує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-
	Фінансові плани закладів охорони здоров’я, підпорядкованих міській раді, розраховані та обґрунтовані з урахуванням досягнення універсального охоплення населення програмами з контролю найбільш поширених інфекційних та неінфекційних захворювань та соціально-значущих хвороб. 

	3
	Приведення у відповідність до чинних галузевих стандартів надання медичної допомоги медико-технологічних документів закладів охорони здоров’я, підпорядкованих Міські раді.
	01.07.2026
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради» 
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-
	Усі медико-технологічні документи закладів охорони здоров’я, підпорядкованих Міській раді, приведені у відповідність до чинних стандартів надання медичної допомоги.

	4
	Забезпечення закладів охорони здоров’я необхідними діагностичними та витратними матеріалами для здійснення скринінгу факторів ризику найбільш поширених захворювань (за кошти НСЗУ)
	постійно
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради» 
	Кошти медичних закладів
	
	
	
	
	
	У кожному опорному медичному пункті, розташованому у населених пунктах громади, є повний набір приладів та витратних матеріалів, необхідних для самостійного контролю мешканцями основних показників здоров’я.

	5
	Впровадження цілісної системи інформування населення про порядок та графіки проходження скринінгового та диспансерного обстеження
	2026-2030
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-
	Усі мешканці громади своєчасно повідомлені про терміни та порядок проходження скринінгового та диспансерного обстеження 

	6
	Підвищення кваліфікації медичного персоналу щодо надання медичної допомоги у відповідності до поточних галузевих стандартів надання медичної допомоги.
	2026-2030
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради»
	Місцевий бюджет
	-
	80
	80
	80
	80
	Усі працівники пройшли підвищення кваліфікації, в тому числі в системі безперервного професійного розвитку, щодо надання медичної допомоги у відповідності до поточних галузевих стандартів надання медичної допомоги

	7
	Виготовлення та розповсюдження інформаційних матеріалів для пацієнтів щодо профілактики серцево-судинних захворювань, діабету,  раку та хронічних обструктивних хвороб легень
	2026-2030
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради»
	Місцевий бюджет
	-
	10
	10
	10
	10
	Усі опорні медичні пункти, розташовані у населених пунктах громади, мають інформаційні матеріали щодо профілактики серцево-судинних захворювань, діабету,  раку та хронічних обструктивних хвороб легень
 

	8
	Розроблення та впровадження програмного забезпечення для експорту визначених показників охоплення населення динамічним спостереженням за станом здоров’я населення з медичних інформаційних систем до бази даних Паспорту здоров’я мешканця громади
	01.07.2026
	Сектор охорони здоров’я
	Місце-

вий бюджет
	-
	25
	-
	-
	-
	Органи місцевого самоврядування мають можливість проведення моніторингу охоплення населення динамічним спостереженням за станом здоров’я населення у режимі реального часу завдяки базі даних «Паспорт здоров’я мешканця громади»

	9
	Здійснення постійного моніторингу та контролю дотримання галузевих стандартів надання первинної та спеціалізованої медичної допомоги як складових інтегрованого алгоритму профілактики та контролю найбільш поширених захворювань згідно чинних галузевих стандартів;
	2026-2030
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради»
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-
	Відсутність необґрунтованих відхилень від галузевих стандартів надання первинної та спеціалізованої медичної допомоги при наданні послуг з охорони здоров’я мешканцям громади

	10
	Забезпечення взаємодії лікарів  первинної та спеціалізованої ланок медичної допомоги щодо динамічного спостереження за станом здоров’я та медичного супроводу людей, яким призначено лікування лікарем вторинної ланки, з дотриманням вимог галузевих стандартів;
	постійно
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-
	Відсутність випадків перегляду діагностично-лікувальних призначень через їх невідповідність вимогам галузевих стандартів

	11
	Забезпечення оптимізації розподілу навантаження на медичний персонал комунальних закладів охорони здоров’я з урахуванням інтенсифікації виїзного медичного обслуговування та використання дистанційних засобів надання медичної допомоги. 
	постійно
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-
	Забезпечення рівномірного та прогнозованого навантаження на медичний персонал комунальних закладів охорони здоров’я з урахуванням інтенсифікації виїзного медичного обслуговування та використання дистанційних засобів надання медичної допомоги

	12
	Здійснення вакцинальної кампанії відповідно до національного календаря щеплень, в тому числі забезпечення належної роботи холодового ланцюга та здійснення інформаційної кампанії щодо профілактики захворювань, що контролюються засобами специфічної імунопрофілактики
	Постійно
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради» МОЗ ДУ «КОЦКПХ» Фастівська районна філія


	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-
	Досягнення 95% рівня вакцинації цільових груп населення відповідно до національного календаря щеплень

	13
	Проведення інформаційної кампанії з питань контролю факторів ризику найбільш поширених інфекційних та неінфекційних захворювань як засобу зменшення смертності та втрат працездатності.
	2026-2030
	КНП «ЦПМСД Боярської міської ради» та КНП « Лікарня інтенсивного лікування Боярської міської ради»
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	-
	-
	Поінформованість населення з питань контролю факторів ризику найбільш поширених інфекційних та неінфекційних захворювань як засобу зменшення смертності та втрат працездатності.
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ПОКАЗНИКИ  РЕЗУЛЬТАТИВНОСТІ  ПРОГРАМИ
	№ з/п
	Назва показника
	Одиниця виміру
	Вихідні дані 

на початок дії програми
	І етап виконання програми
	ІІ етап
	ІІІ етап

	
	
	
	
	2026 рік
	2027 рік
	2028 рік
	2029 рік
	2030 рік
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	І. Показники витрат

	1
	Розробка ПЗ «Паспорт здоров’я»
	Од
	
	0
	1
	1
	1
	1
	-
	-

	ІІ. Показники продукту

	2
	Підготовлено інформаційні матеріали для опорних медичних пунктів
	Компл.
	
	0
	12
	12
	12
	12
	-
	-

	ІІІ. Показники ефективності

	3
	Кількість ускладнень від найбільш поширених інфекційних, неінфекційних та соціально-значущих захворювань 


	Од на 10 тисяч населення
	         
	
	
	
	
	
	-
	-

	
	Гострий та повторний ІМ
	
	4.5
(12 випадки)
	4.0
	3.0
	2.0
	1.0
	0.5
	
	

	
	Інсульти (усі форми)


	
	8.2
(27 випадків)
	8.0
	6.0
	5.0
	2.5
	0.5
	
	

	
	Злоякісні новоутворення
	
	70.4
(368 випадків)
	70.0
	50.0
	40.0
	20.0
	10.0
	
	

	
	Активний туберкульоз
	
	20.6
(45 випадків)
	20.0
	15.0
	13.0
	10.0
	0.5
	
	

	
	З них активний туберкульоз легень
	
	19.1

(43 випадки)
	19.0
	15.0 
	10.0
	8.0
	4.0
	
	

	
	Ускладнення цукрового діабету
	
	85.6

(387 випадків)
	85.0
	80.0
	70.0
	50.0
	20.0
	
	

	4
	Cмертність від найбільш поширених інфекційних, неінфекційних та соціально-значущих захворювань
	Од на 10 тисяч населення
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Гостре порушення мозкового кровообігу


	
	4.1
(38 випадків)
	4
	4.0
	3.0
	2.0
	1.0
	
	

	
	Гострий ІМ


	
	2.5
(11 випадків)
	2.0
	2.0
	2.0
	1.0
	1.0
	
	

	
	Злоякісні новоутворення
	
	30.7
(158 випадків)
	30.0
	25.0
	20.0
	15.0
	10.0
	
	

	
	Активний туберкульоз
	
	0,78

(2 випадки)
	0.5
	0.5
	0.3
	0.1
	0
	
	

	ІV. Показники якості

	5
	Здійснено вакцинальну компанію відповідно до національного календаря з максимальним охопленням мешканців громади, на рік


	%
	
	75
	80
	82
	90
	90
	-
	-

	
	1. АКДП до 1 року
	
	91.0
	
	
	
	
	
	
	

	
	Старші року
	
	86.7
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. В.т.ч. первинна 18 міс (АКДП)
	
	90.0
	
	
	
	
	
	
	

	
	Старші 2 років
	
	91.3
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. РевакцинаціяАДП 6 років
	
	76.5
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинація АДП старші 7 років
	
	91.7
	
	
	
	
	
	
	

	
	16 років
	
	76.5
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сташі 16 років
	
	73.8
	
	
	
	
	
	
	

	
	АДП -м дорослі
	
	73.8
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Вакцинація проти поліомієліту до 1 року
	
	91.0
	
	
	
	
	
	
	

	
	Старші року
	
	86.7
	
	
	
	
	
	
	

	
	18-24 міс.
	
	90.6
	
	
	
	
	
	
	

	
	Старші 2 років
	
	64.2
	
	
	
	
	
	
	

	
	6 років
	
	87.2
	
	
	
	
	
	
	

	
	Старші 7 років
	
	67.8
	
	
	
	
	
	
	

	
	14 років
	
	84.7
	
	
	
	
	
	
	

	
	Старші 15 років
	
	64.2
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Вакцинація проти КПК в 1 рік
	
	86.4
	
	
	
	
	
	
	

	
	Старші 2 років
	
	84.3
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. Вакцинація проти КПК в 6 років
	
	85.6
	
	
	
	
	
	
	

	
	Старші 7 років
	
	86.2
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. БЦЖ 1 рік і старше
	
	11.3
	
	
	
	
	
	
	

	
	8. Вакцинація проти гепатиту  В у дітей до 1 року
	
	86.8
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вакцинація проти гепатиту  В у дітей 1 рік і старше
	
	81.8
	
	
	
	
	
	
	

	
	9. Вакцинація проти гемофільної інфекції до 1 року
	
	86.8
	
	
	
	
	
	
	

	
	Старші року
	
	81.8
	
	
	
	
	
	
	

	
	10. Первинна ревакцинація проти гемофільної інфекції
	
	80.0
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Підвищено кваліфікацію медичного персоналу у рік
	%
	90
	90
	92
	95
	95
	95
	-
	-
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ОРІЄНТОВНІ ВИДАТКИ  ПРОГРАМИ
	Обсяг коштів, що пропонується залучити на виконання Програми
	Етапи виконання Програми
	Всього витрат на виконання Програми

	
	2026 рік
	2027 рік
	2028 рік
	2029 рік
	2030 рік
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Обсяг коштів, всього, зокрема:
	-
	115 000,00
	90 000,00
	100 000,00
	100 000,00
	

	Бюджет громади
	-
	115 000,00
	90 000,00
	100 000,00
	100 000,00
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