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ЧЕРКАСЬКА  ОБЛАСНА  РАДА

Р І Ш Е Н Н Я

від  25.12.2009    №  31-2/V
           м. Черкаси
Про обласну комплексну програму 

збереження здоров’я та кадрового

потенціалу медичних та фармацевтичних

працівників на 2010-2014 роки


Відповідно до п.16 частини першої ст.43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» з  метою  покращення  здоров’я  та зменшення рівня професійної захворюваності та інвалідності серед медичних та фармацевтичних працівників  області,  обласна   рада в и р і ш и л а:


1.Затвердити обласну комплексну програму збереження здоров’я та кадрового потенціалу медичних та фармацевтичних працівників на 2010-2014 роки (далі - Програма) згідно з додатком.


2.Обласній державній адміністрації запропонувати іншим виконавцям Програми забезпечити її виконання.


3.Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію обласної ради з питань охорони здоров’я, материнства та дитинства.

Голова обласної ради                                                                                     В.А. Гресь

	
	Додаток
до рішення обласної ради

від 25.12.2009 № 31-2/V

	
	


Обласна комплексна програма 
збереження здоров’я  та кадрового потенціалу медичних та фармацевтичних працівників на 2010 – 2014 роки
ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА

На сьогодні в області, як і в країні в цілому, ще не досягнуто належного, відповідно до світових стандартів, рівня якості та доступності медичної допомоги. Серед низки суспільно-політичних, законодавчих, фінансових причин формування цієї проблеми, важливою складовою постає зростаючий дефіцит кваліфікованих медичних кадрів та збереження здоров’я медичних працівників. 

Збереження трудової активності працюючих є необхідною умовою для успішного виконання завдань економічного та соціального розвитку держави. Особлива роль у підтримці працездатності  громадян, зайнятих у галузі  виробництва товарів, робіт і послуг належить медичним працівникам, які опікуються станом  їх здоров’я. Втім ефективність роботи медичної галузі щодо збереження і відновлення здоров’я працюючих залежить, зокрема, й від стану здоров’я самих медичних працівників.


В Україні протягом останніх років реєструється зростання захворюваності медичних працівників. У Черкаській області за 2008 рік тимчасова непрацездатність працівників охорони здоров’я становила 723 календарних днів та 55,1 випадків відповідно на 100 працюючих, захворюваність медиків області зростає щороку більш ніж на 5%, зокрема, на гіпертонічну хворобу, ІХС (стенокардію, інфаркт міокарда), цереброваскулярні хвороби, вегетосудинну дистонію, цукровий діабет, ревматоїдний артрит, дерматози, розлади психіки та поведінки. Почастішали випадки онкологічних захворювань у працівників галузі. Так у 2008 році діагностовано 67 випадків онкопатології у медичних працівників, із них 26 (39%) у лікарів, а за 9 місяців 2009 року - 52 випадки, із них 20 (38%) у лікарів. Зберігається тенденція зростання професійної захворюваності у медичних працівників, зокрема у 2008 році встановлено 4 випадки профпатології (15,5 % від загальної кількості, зареєстрованої в області), із них 2 випадки (50%) туберкульозу, пов’язаного з професійною діяльністю.


Законодавчо закріплені типові професійні ризики медичної діяльності, які здійснюють негативний вплив на здоров’я медичного працівника.  За показниками тяжкості й напруженості трудового процесу медична праця належить до шкідливої. Напруженість трудового процесу відображає професійно зумовлене навантаження на центральну нервову систему за рахунок інтелектуальних та емоційних чинників. Нозологічна структура захворюваності медичних працівників свідчить саме про стресогенне походження більшості їх хвороб.


Сформована в Україні правова основа з питань запобігання загальній та професійній захворюваності медичних працівників створює умови для зниження чи усунення переважно фізичних, хімічних, біологічних факторів ризику їх розвитку. Чітко визначена стратегія щодо профілактики і обмеження негативного впливу психофізіологічних чинників медичної діяльності на стан здоров’я медичного персоналу відсутня. Разом з тим професійно «виснажені» лікарі працюють зі значно меншим емоційним внеском у спілкування, що відразу ж відчувається пацієнтами та призводить до негативних відгуків у найближчому соціальному оточенні, зниженню іміджу медичної професії в цілому.


Емоційні розлади у медичних працівників вважаються індикатором порушення стану їх здоров’я, про що свідчать  наукові дослідження. Так, у країнах колишнього СРСР прояви ураження емоційної сфери як симптомокомплекс «професійного вигорання» виявлені майже у 80% лікарів-психіатрів, психотерапевтів, психіатрів-наркологів, у 61,8% лікарів-стоматологів, у 60,6% медичних сестер онкологічних відділень. Дослідження свідчать, що в стані «емоційного виснаження» виконують професійні функції 30% акушерів-гінекологів та 21,1% лікарів-педіатрів амбулаторно-поліклінічних закладів.


За таких обставин надзвичайно актуальним завданням стає розробка нових, адекватних теперішнім умовам підходів до розв’язання проблеми стану здоров’я медичних працівників та відтворення їх кадрового потенціалу, що можливо досягти шляхом оптимізації та вдосконалення чинного законодавства, розробки ефективних механізмів реалізації його положень, раціональної кадрової та соціальної політики на державному та місцевому рівнях.


 Надзвичайна актуальність проблем збереження фізичного, психічного та професійного здоров’я працівників галузі охорони здоров’я, а також створення умов щодо відтворення кадрового ресурсу зумовлює необхідність прийняття обласної програми збереження здоров’я та кадрового потенціалу медичних та фармацевтичних працівників на 2010–2014 роки (далі - Програма). 
                   МЕТА ПРОГРАМИ
Метою обласної Програми є  профілактика загальної та професійної захворюваності працюючих у галузі охорони здоров’я, підвищення престижності професій медичного та фармацевтичного працівників, поліпшення соціально-побутових умов, ефективне забезпечення післядипломної освіти та підвищення кваліфікації медиків, що дозволить зберегти та збільшити кадровий ресурс лікувально-профілактичних, санітарно-гігієнічних та фармацевтичних закладів області і в кінцевому рахунку - оптимізує рівень медичної допомоги та сприятиме поліпшенню якості надання медичних послуг населенню Черкащини.
ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ ПРОГРАМИ

Для досягнення визначеної  Програмою мети слід забезпечити вирішення таких основних завдань:
- реалізація в області державної політики охорони здоров’я медичних працівників, зокрема щодо безперервної професійної освіти;
- раціональне використання наявного матеріально-технічного, лікувально-діагностичного й кадрового ресурсу обласних закладів охорони здоров’я й закладів освіти з використанням сучасних інформаційно-організаційних оздоровчих та освітніх технологій;

- забезпечення системи консолідованого багатоканального фінансування, де поряд з визначеним бюджетним асигнуванням залучаються кошти джерел, не заборонених законодавством; 
- збереження й зміцнення професійного здоров’я медичних та фармацевтичних працівників шляхом запровадження комплексу організаційно-оздоровчих заходів з використанням новацій профілактичної медицини;

- підвищення соціального-правового статусу і престижності професії медичного та фармацевтичного працівника; 

- підвищення кваліфікації медичних та фармацевтичних працівників відповідно до сучасних вимог безперервного професійного розвитку;
- створення умов для здобуття медичними та фармацевтичними працівниками якісної й доступної  медичної допомоги на первинному, вторинному та третинному рівнях з можливістю профілактичного санаторно-курортного оздоровлення;

- оптимальне використання та подальший розвиток матеріально-технічної бази й кадрового ресурсу обласних лікувально-профілактичних  та відповідних навчальних закладів; 

- укладання рамкових угод про співробітництво та відповідних договорів з вищими медичними (фармацевтичними) навчальними закладами щодо надання освітніх послуг з підготовки (перепідготовки) та підвищення кваліфікації медичних, фармацевтичних працівників для закладів охорони здоров’я Черкаської області;

- утворення обласного санаторію-профілакторію для працівників галузі охорони  здоров’я з відповідним фінансуванням видатків на утримання його, подальша співпраця з Фондом соціального страхування щодо фінансового забезпечення лікування, харчування медичних й фармацевтичних працівників під час проходження ними оздоровлення;
- розробка й реалізація спільно з місцевими органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування комплексу заходів щодо поліпшення житлових, соціально-побутових умов працівників галузі охорони здоров’я.
Заходи з виконання Програми наведено у додатку  до Програми.
        ФІНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
Фінансування  виконання Програми здійснюватиметься за рахунок коштів, передбачених в обласному бюджеті на відповідний рік по головному розпоряднику обласного бюджету Головному управлінню охорони здоров’я та  медицини катастроф облдержадміністрації, а також за рахунок інших джерел, не заборонених законодавством.
 ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ
Виконання заходів Програми дасть змогу: 

- протягом 5 років забезпечити заклади охорони здоров’я кваліфікованими медичними кадрами, збільшити показник укомплектованості лікарськими кадрами до 80%;
-  зміцнити здоров’я медичних й фармацевтичних працівників, зменшити на 20% трудові втрати, пов’язані з їх тимчасовою непрацездатністю;

- зменшити на 50% рівень професійної захворюваності та 25%  рівень інвалідності внаслідок професійно залежної патології серед медичних працівників;

- удосконалити систему мотиваційних механізмів підвищення відповідальності медичних працівників за своє здоров’я;

- підвищити рівень професійної підготовки медичних кадрів з питань профілактики впливу шкідливих виробничих ризиків на стан їх здоров’я;

 - сприяти впровадженню сучасних медико-профілактичних та інформаційно-освітніх технологій в галузь охорони здоров’я;
- сприяти підвищенню відповідальності, професіоналізму, соціального та правового статусу медичних  працівників;

- оптимізувати механізми залучення та використання ресурсів держави на потреби освіти та охорони здоров’я медичних працівників;

- підвищити в цілому якість та  ефективність надання медичної допомоги населенню області, задоволеності пацієнтів від їх взаємодії з медичною системою.
МЕХАНІЗМ РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОГРАМИ
Координація виконання Програми здійснюватиметься Головним управлінням охорони здоров’я та медицини катастроф облдержадміністрації (далі -  ГУОЗ  та МК). До участі у реалізації ресурсного забезпечення Програми передбачається залучити  Фонди соціального страхування з тимчасової непрацездатності та соціального страхування від нещасних випадків та професійних захворювань на виробництві на підставі відповідних угод про співробітництво.
Виконавці заходів інформують  ГУОЗ та МК про хід виконання Програми двічі на рік: 10 липня,  10 січня на період до 2014 року. 

Узагальнену інформацію про хід виконання та результати Програми ГУОЗ та МК подає щорічно до 20 липня, 20 січня облдержадміністрації та обласній раді до 30 липня, 30 січня. 
Керівник секретаріату 

обласної ради                                                                                              В.О. Мовчан
Додаток

до Програми

Заходи

з виконання обласної комплексної програми збереження здоров’я та кадрового потенціалу медичних та фармацевтичних працівників

 на 2010 – 2014 роки у Черкаській області

1. Провести аналіз стану загальної та професійної захворюваності, інвалідизації медичних та фармацевтичних працівників. Визначити та структурувати за нозологічними формами групи диспансерного спостереження.                                                                                                                                                              
                                                      Головне управління охорони здоров’я та

             медицини катастроф облдержадміністрації

                 2010 – 2014 роки

2. Розробити для кожної особи з групи диспансерного спостереження обсяг організаційних та оздоровчих заходів, визначити терміни їх проведення з оформленням  відповідної обліково-звітної документації.

                                                      Головне управління охорони здоров’я та

         медицини катастроф облдержадміністрації

                  2010 – 2014 роки

3.  На підставі угод про співробітництво з вищими медичними (фармацевтичними) навчальними закладами  МОЗ України  забезпечити  післядипломну підготовку спеціалістів закладів охорони здоров’я.
                                                      Головне управління охорони здоров’я та

           медицини катастроф облдержадміністрації

                 2010 – 2014 роки

4.  Забезпечити направлення медичних працівників області на курси підвищення кваліфікації відповідно до вимог МОЗ України.
                                                          Райдержадміністрації, міськвиконкоми

                  2010 – 2014 роки

5. Проводити підготовку медичних працівників на курсах підвищення кваліфікації (спеціалізація, передатестаційні цикли, цикли тематичних удосконалень тощо).

                                                    Головне управління охорони здоров’я та

                                                        медицини катастроф облдержадміністрації

               2010 – 2014 роки

6.  Створити на базі Центру підвищення кваліфікації лікарів санаторій-профілакторій для медичних і фармацевтичних працівників.
                                                    Головне управління охорони здоров’я та

                                                        медицини катастроф облдержадміністрації

     2010  рік

7.  Забезпечити функціонування створеного  санаторію-профілакторію (закупівля необхідного обладнання, у тому числі медичного, м’якого та твердого інвентарю та іншого устаткування) та фінансування видатків на енергоносії, комунальні послуги, поточні ремонти тощо.
                                                     Головне управління охорони здоров’я та

                                                        медицини катастроф облдержадміністрації

                2010 – 2014 роки
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