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Відповідно до статті 25, пункту 22 частини 1 статті 26, частини 2 статті 42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», міська рада    в и р і ш и л а:

1.Звіт про виконання міської програми поетапного покращання надання медичної допомоги населенню міста Нетішина на 2012-2016 роки, затвердженої рішенням шістнадцятої сесії Нетішинської міської ради VІ скликання від                         11 листопада 2011 року № 16/319, з наступними змінами та доповненнями, взяти до відома (додається).

2.ДЗ «СМСЧ № 4», відділу у справах сім’ї, молоді та спорту виконавчого комітету міської ради, іншим структурним підрозділам виконавчого комітету міської ради активізувати у 2013 році роботу з реалізації заходів програми, спрямованих на зміцнення здоров'я жителів міста, підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги.

3.Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію міської ради з питань соціального захисту, охорони здоров’я, інформації, зв’язків з громадськими і релігійними організаціями (Шелепало П.І.) та т.в.о. заступника міського голови Михасика І.М.
Секретар міської ради
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ЗВІТ

про виконання у 2012 році програми поетапного покращання надання 
медичної допомоги населенню міста Нетішин на 2012-2016 роки
Програма поетапного покращання надання медичної допомоги населенню міста Нетішина на 2012-2016 роки затверджена рішенням шістнадцятої сесії Нетішинської міської ради VІ скликання від 11 листопада 2011 року № 16/319. Метою цієї програми є зміцнення здоров'я жителів міста, підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і прав громадян на охорону здоров'я, поліпшення демографічної ситуації. 
Протягом 2012 року було вжито ряд заходів щодо удосконалення організаційних форм діяльності ДЗ «СМСЧ № 4» та господарювання із застосуванням економічних важелів. 

Фінансове забезпечення виконання програми у 2012 році здійснювалось за рахунок державного бюджету, міського бюджету, позабюджетних коштів, які отримані за проведення обов’язкових медоглядів та благодійних коштів.
Надання медичної допомоги протягом 2012 року ДЗ «СМСЧ № 4» працівникам ВП «ХАЕС», УБ «ХАЕС» та жителям м. Нетішина здійснювалося за рахунок коштів державного бюджету та бюджету ДЗ «СМСЧ № 4».
Особлива увага приділялась проведенню обов’язкових медичних оглядів працівників ВП ХАЕС та інших промислових підприємств, працівників закладів освіти, медичних працівників згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я України від 27.05.2007 № 246 «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій».

Спеціалістами ДЗ «СМСЧ № 4» проведена об'ємна робота з метою виявлення занедбаних випадків туберкульозу. З деструктивними формами туберкульозу виявлено 7 хворих, 10 осіб є бактеріовиділювачами.
Загальна кількість хворих, що знаходиться під диспансерним наглядом у лікаря-фтизіатра становить 74 особи. Переведено з активних груп диспансерного обліку в неактивні 57 хворих. За період 2008-2012 років померло від туберкульозу          8 хворих.
Професійно організована робота у вогнищах туберкульозної інфекції. Працівниками ДЗ «СМСЧ № 4» протягом 2012 року зроблено 160 відвідувань до хворих активним туберкульозом, подано 30 екстрених повідомлень до місцевої СЕС.
Наболілим питанням залишається створення кабінету контрольованого лікува-ння при місцевій лікарні, функціонування якого дало б змогу здійснювати контрольо-ване, стандартизоване, короткотермінове лікування хворих на туберкульоз осіб.
Здоров’я дітей і молоді є одним із пріоритетів охорони здоров’я. Від рівня дитячого здоров’я великою мірою залежить формування трудового та інтелектуального потенціалу населення. Не менш важливим фактором є погіршення стану здоров’я підлітків. Гіподинамія веде до зниження загального фізичного розвитку, через недотримання гігієнічних норм роботи з комп’ютерною технікою погіршується зір.  Особливе занепокоєння викликає виявлення у юнаків допризовного
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та призовного віку патології кістково-м’язової системи, зокрема сколіозу, остеохондрозу, плоскостопості, грижі міжхребцевих дисків. Вживання алкоголю, наркотичних речовин та тютюнопаління викликають захворювання органів дихання, серцево-судинної та нервової систем. 
Протягом 2012 року не регулярним та не у повному обсязі проводились планові щеплення дітей. Туберкулінодіагностикою охоплено 92% дитячого населення міста.
Із державного бюджету були виділені кошти у сумі 17 тис. 182 гривні для забезпечення дітей і підлітків ліками на амбулаторному лікуванні на пільговій основі. По мірі необхідності виконувалися обстеження дітей з використанням діагностичного медичного обладнання. Апаратура з функціональної діагностики застаріла і потребує оновлення. У 2012 році кошти на придбання діагностичного обладнання не виділялися ні з державного, ні з місцевого бюджетів.
Однією із складових якісної державної соціально-орієнтованої політики є піклування про здоров’я і добробут людей похилого віку. На кінець 2012 року під диспансерним наглядом у лікарів перебувало 92 учасники бойових дій, 15 інвалідів Великої Вітчизняної війни, 13 осіб прирівняних за пільгами, двоє репресованих осіб. Мають інвалідність І групи 25 осіб, ІІ групи – 26 осіб, ІІІ групи – 26 осіб.              Аптеками міста Нетішина ветеранам Великої Вітчизняної війни та праці лікарські засоби відпускались із 10% знижкою. Окремої аптеки для даної категорії населення у місті не відкрито.
Онкопатологія серед жителів міста невпинно росте. За 2012 рік вперше виявлено 82 онкохворих (у 2011 році – 76 хворих). Захворюваність на онкопатологію по місту становить 233,5 (у 2011 році – 138,2) на 100 тис. населення.
З метою раннього виявлення хвороби впроваджуються скринінгові методи обстеження (УЗД щитовидної залози, особливо під час проходження медичних планових оглядів працівників ВП «ХАЕС»). Але у зв’язку із недостатнім фінансуванням скринінг проводився не у повному обсязі. Подібна ситуація складається із обстеженням молочних залоз: у ДЗ «СМСЧ № 4» відсутній сучасний мамограф. Тому хворі, для уточнення діагнозу, направляються на додаткове обстеження в онкодиспансери міст Хмельницького та Рівного, що ускладнює швидке виявлення онкопатології. У поліклініці запроваджено ультразвукове обстеження молочних залоз. У 2012 році виявлено 5 випадків онкопатології під час проходження медичних профілактичних оглядів. У ДЗ «СМСЧ № 4» проводиться якісне рентгенологічне обстеження легень (виявлено 5 хворих на рак легень), шлунка, кольпоскопія. Є постійно діючий ендоскопічний кабінет. Для фінансування заходів програми «Онколоія» у 2012 році із державного бюджету виділені кошти у сумі             21 тис. 978 гривень. Із бюджету міста фінансування не здійснювалось.
З метою виконання  заходів  програми “Цукровий діабет” у ДЗ «СМСЧ № 4» створено банк даних хворих на цукровий діабет, для яких проводиться клінічний огляд, лабораторні та функціональні дослідження, консультації кваліфікованих фахівців. Хворі, які знаходяться під диспансерним наглядом у лікаря, забезпечені картками, паспортами та щоденниками хворого на цукровий  діабет, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України № 220 від 22.10.1993. У 2012 році всі хворі на цукровий діабет І типу (інсулінозалежний) безкоштовно забезпечувалися інсулінами вітчизняного (“Індар”, “Фармак”) та іноземного («Ново-Нордіск», «Санофі авентіс»,  «Ліллі»)  виробництва  за  рахунок  коштів  державного бюджету. На кінець 2012    року    під    диспансерним    наглядом   у   лікаря-ендокринолога   знаходилося 
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645 хворих на цукровий діабет, з них: цукровим діабетом І типу – 127 осіб, ІІ типу – 518 осіб. Уперше виявлено захворювання у 42 чоловік, з них - у 1 дитини. Спеціаліс-тами ДЗ «СМСЧ № 4» щорічно проводиться поглиблений аналіз тимчасової та постійної втрати працездатності (інвалідності) з приводу захворювання на цукровий  діабет та його ускладнень, на основі якого розробляються індивідуальні заходи щодо медичної реабілітації інвалідів. Із числа хворих на цукровий діабет пройшли комплексний огляд та одержали амбулаторне лікування 645 осіб (100 %). Летальності від ком, гострого ускладнення цукрового діабету протягом 2012 року не зареєстровано. Померло із супутнім діагнозом цукровий діабет 6 чоловік: 2 - цироз печінки, 1-гостра коронарна смерть, 3-ІХС. У зв’язку з тим, що хворі на цукровий діабет І типу входять у групу ризику захворюваності на туберкульоз, у комплексний медичний огляд включено обстеження у лікаря-фтизіатра та обов’язкове рентгенологічне дослідження легень - ФГ ОГП. З числа хворих на цукровий діабет                І типу пройшли  обстеження легень 102 чоловіки. Під диспансерним  наглядом у лікаря-фтизіатра знаходиться 4 осіб. Ведеться облік ускладнень цукрового діабету та їх вторинна профілактика, під час якого хворі отримують наглядні рекомендації. У травні 2012 року на базі ДЗ «СМСЧ № 4» було проведено заняття школи діабету. У комплексному лікуванні хронічних ускладнень цукрового діабету у стаціонарних та амбулаторних умовах використовуються фізіотерапевтичні методи: ЛФК, масаж. У зв’язку із частковою відсутністю фінансування хворі на цукровий діабет ІІ типу забезпечувалися таблетованими цукрознижуючими препаратами (ЦЗП) лише протягом 6 місяців 2012 року. На таблетовані ЦЗП із обласного бюджету виділені кошти у сумі 2286 гривень. Хворі з діабетом І типу (інсулінозалежний) забезпечувалися інсулінами вітчизняного та іноземного виробництва за рахунок державного бюджету, що становило 356785,54 гривень. З метою зниження кількості хронічних ускладнень цукрового діабету у роботі ендокринологічного кабінету               ДЗ «СМСЧ № 4» використовуються міжнародні рекомендації по вторинній профілактиці цукрового діабету. При потребі хворі направляються на консультацію в обласний ендокринологічний диспансер та у науково-дослідний інститут ендокринології у місті Києві.

Аналіз захворюваності по нозологічних групах показує, що захворюваність на психічні розлади по місту Нетішині за 2012 рік відповідає показникам по Україні. Протягом звітного періоду у лікаря-психіатра зареєстровано 4 тис. 860 відвідувань. Захворюваність розладів психіки та поведінки на 10000 жителів міста становить  137,2 (по Хмельницькій області – 274,01). У 2012 році 10 осіб, в тому числі 5 дітей визнано інвалідами внаслідок психічних розладів. Загальна кількість інвалідів, які перебувають на диспансерному обліку у лікаря-психіатра, становить 159 осіб. У             2012 році на лікування психічно хворих із державного бюджету були використані кошти у сумі 20 тис. 129 гривень. Недостатній рівень фінансування програм по пільговому забезпеченню, соціальному захисту, реабілітації та соціальній адаптації хворих на психічні розлади, не дозволяє суттєво покращити надання психіатричної допомоги населенню міста.
Сифіліс – це венеричне захворювання, що передається статевим шляхом і є соціально-небезпечним. Хвороба переважно поширюється серед населення дітородного віку та соціально-дезадаптованого контингенту. Амбулаторне лікування сифілісу в умовах ДЗ «СМСЧ № 4» не проводиться. Всі хворі направляються на стаціонарне  лікування  у  Хмельницький   ОШВД.   Всього   зареєстровано   протягом
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2012 року 5 випадків захворювання на сифіліс. Спеціалістами ДЗ «СМСЧ № 4» забезпечується 100% проведення реакції мікропреципітації усьому дорослому населенню міста, що звертається у поліклініку. Виконано 8154 обстежень на реакцію Вассермана з метою діагностики сифілісу, 1005 обстежень донорів крові. Лікарями-дерматовенерологами проводиться санітарно-просвітницька робота серед населення міста щодо профілактики сифілісу та інших захворювань, що передаються статевим шляхом. Із державного бюджету на лікування венеричних захворювань виділені кошти у сумі 1 тис. 150 гривень.
Адміністрацією ДЗ «СМСЧ № 4», бактеріологічною лабораторією та Нетішинською СЕС проводився постійний контроль за дотриманням протиепідемічного, санітарно-гігієнічного та дезінфекційного режимів в лікувальному закладі. Медичний заклад в достатній мірі забезпечений виробами медичного призначення та дезінфікуючими засобами з метою дотримання протиепідемічного режиму при сезонних загрозах підвищення гострих респіраторних захворювань та грипу. У 2012 році спалаху грипу у місті не було. Масова вакцинація населення не проводилась через відмову від щеплень. Захворюваність ГРВІ на 100 тис. населення міста зменшилась на 5,3% у порівнянні із попереднім роком.
У місті Нетішині спостерігається зростаюча тенденція на захворювання тяжкими дерматозами. Для попередження захворювань проводиться повноцінний диспансерний нагляд за хворими та призначається їм відповідне лікування. Всього під наглядом у лікаря перебуває 12 хворих з важкими хронічними дерматозами, шестеро з них визнані інвалідами І та ІІ групи.
Надання невідкладної медичної допомоги населенню міста є однією з найважливіших складових діяльності медичного закладу. Відділення швидкої медичної допомоги надає до госпітальну екстрену та швидку медичну допомогу хворим та потерпілим, забезпечує транспортування їх у лікувально-профілактичні заклади. Відділення швидкої медичної допомоги забезпечено необхідним медичним устаткуванням, радіозв’язком. У 2012 році за кошти бюджету міста було придбано два нових електрокардіографів (2 шт.) на суму 19 тис. 900 гривень. Потребує оновлення парк санітарних автомобілів, так як три машини із чотирьох вичерпали свій моторесурс. Протягом 2012 року зареєстровано 15тис. 823 звернення (на 2,3% більше ніж у 2011 році). У структурі звернень переважають захворювання серцево-судинної системи (25%), захворювання дихальних шляхів (18%), травми(14%).
У 2012 році забезпечувалось тричі на тиждень транспортування трьох хворих з хронічною нирковою недостатністю на гемодіаліз у Шепетівську районну лікарню транспортом ДЗ «СМСЧ № 4». Додаткових коштів на забезпечення пальним для транспортування хворих на гемодіаліз медико-санітарна частина не отримувала.
Відсутнє належне забезпечення ДЗ «СМСЧ № 4» антирабічною вакциною та правцевим анатоксином, що є небезпечним у плані захворювання покусаних осіб на сказ та правець. У 2012 році кількість укусів, нанесених тваринами становила 55 випадків.
Належна увага медичним закладом приділяється питанню забезпечення постійного запасу крові на випадок надзвичайних ситуацій. План заготовки крові у 2012 році виконано на 150%. У місті Нетішині нараховується 33 почесних донорів.
У 2012 році на виконання заходів міської програми поетапного покращання надання медичної допомоги населенню міста Нетішина на 2012-2016 роки із бюджету міста виділені кошти у сумі 54 тис. 900 грн. для придбання необхідної медичної апаратури.

Т.в.о. заступника міського голови





І.М.Михасик
� EMBED Word.Picture.8 ���








[image: image2.png]


_1420369218.doc
[image: image1.png]






