    Охрана здоровья и повышение качества жизни населения являются одной из приоритетных задач государственной политики Президента Чувашской Республики. В своем Указе «О годе духовного просвещения» Президент И.В. Федоров отметил одну из основных задач: формирование у граждан культуры здоровья и быта, обеспечивающей высокое качество жизни.

      Современные подходы к сохранению и укреплению общественного здоровья нашли отражение в принятых важнейших нормативных правовых документах: «О Годе молодежи и здорового образа жизни», «Чувашия – здоровый регион», «О профилактике курения табака», «О дополнительных мерах по обеспечению жителей Чувашской Республики качественной питьевой водой».

       Приоритетной задачей государственной политики определены укрепление здоровья населения и оздоровление окружающей среды, формирование высокой нравственности и культуры, ответственного отношения к собственному здоровью, развитие профилактической направленности.

       Организационная и практическая работа отдела здравоохранения города была направлена на стабилизацию, дальнейшее развитие отрасли с целью обеспечения конституционных прав граждан города на охрану здоровья, выполнение задач, определенных на 2005 год.  Приоритет  был отдан развитию первичной медико-санитарной  помощи, уходу от дорогостоящих стационарных и переходу к стационарно замещающим технологиям; переход от системы, ориентированной на лечение заболевания, к системе охраны здоровья граждан, основанной на приоритете здорового образа жизни и направленной на профилактику болезней.

        В 2005 году задачи, возложенные на отдел и учреждения здравоохранения города выполнены. Сохранив государственный характер, объёмы и качество бесплатной медицинской помощи, обеспечении реализации конституционного права граждан на охрану здоровья.
          

        Вместе с тем сохраняется ряд проблем, которые не решить путём только ведомственных усилий органов и учреждений здравоохранения, они носят межведомственный характер и находятся в прямой зависимости от экономической ситуации.

   Проблемы здравоохранения в городе решаются программными методами, действуют 11 программ, среди них:

· «Вакцинопрофилактика» 2001-2005 гг.;

-   «Совершенствование противотуберкулёзной помощи населению»  
· «Комплексные меры по противодействию наркотикам и их    

      незаконному обороту в г. Шумерля на 2005-2009 гг.»

· «Дети Чувашии»

· «Семейная медицина»

· «По ограничению курению табака» и другие программы.

      По плану работали межведомственные комиссии:

-   санитарно-противоэпидемическая комиссия –  7 заседаний

-   комиссия по противодействию злоупотреблению наркотикам – 4 заседания;

· комиссия по выполнению указа Президента ЧР №137 – 11 заседаний;

· Межведомственный профилактический совет - 4

     Работал Медицинский совет  при отделе здравоохранения – 10 заседаний.

     Бюджет здравоохранения города  в 2005 г. 24298,5 тысяч рублей(консолидированный бюджет в 2005 г. – 38460,6 тысяч рублей), (2004 г. – 39157тыс. руб.)

· на детские молочные смеси – 1352,9 тысяча рублей;

· средства Фонда обязательного медицинского страхования -  2004 г.-  10695,9 тыс. руб., в 2005 – 10922,3 тыс. руб.

· средства, полученные за пролеченных больных Шумерлинского района в 2005 году –940,6 рублей (в 2004 г. – 1450,97 тысячи рублей).

     В 2005 году в соответствии с концепцией развития здравоохранения города Шумерля  продолжалась работа по укреплению материально-технической базы здравоохранения:

· завершена и пущена в эксплуатацию газовая котельная Городской больницы;

· проведена горячая вода в Детской больнице;

· открыт кабинет парафинолечения в Детской больнице;

· закончена разработка проектно-сметной документации Детской больницы;

· открыт стерилизационный кабинет в Стоматологической поликлинике;

· проведены текущие ремонты в лечебно – профилактических учреждениях на сумму 325270 т.р.;

· открыт офис врача общей врачебной практики при поликлинике Городской больницы;

· открыты палаты ветеранов в стационаре Городской больницы;

· все лечебно – профилактические учреждения участвовали в подготовке и проведении дня Победы и Дня Республики (открыты палаты ветеранов в стационаре Городской больницы, посажена аллея деревьев ко дню Победы на территории Городской больницы, отремонтирован фасад Стоматологической поликлиники, разбиты цветники, посажены деревья, кустарники)

.    За    прошедший  год  приобретено  оборудования  в  ЛПУ   на        сумму   526 482 тыс. руб. (5 компьютеров, стоматологические установки, стиральная машина, аппарат для озонотерапии и др.).

     На протяжении последних лет демографическая ситуация в городе повторяет общереспубликанские тенденции. В 2005 году произошло снижение рождаемости и увеличение смертности.

    Демография – наука о народонаселении, закономерностях воспроизводства населения и их социально-экономической обусловленности. Наибольшее значение имеют показатели естественного движения населения, в т.ч. рождаемость, смертность, естественный прирост и ожидаемая продолжительность жизни.

	
	2002          г.Шумерля
	ЧР
	2003

г.

Шумерля
	ЧР
	2004

г. Шумерля
	ЧР
	2005г.

г. Шумерля

	Рождае-мость
	7,8 (306 ч.)
	9,7
	7,9

 (307 ч.)
	10,1
	10,26 (366 ч)
	10,6
	9,3        (330 ч)

	Смерт-ность
	20,3 (781ч.)
	14,8
	18,6 (719ч.)
	15,3
	 19,5 (699 ч)
	14,9
	20,5      (722 ч)

	Естествен-ный прирост
	-12,5
	-5,1
	- 10,7
	-5,2
	-9,3
	
	-11,1


     Численность постоянного населения города на 1 января 2005 – 35,194; 2004 года – 35,700 ; 2002 год – 36,100; 2001 г. – 38,700. Идет постоянная убыль населения.

     Наибольшие потери населения наблюдаются от таких ведущих причин, как болезни системы кровообращения, несчастные случаи, травмы и отравления, злокачественные новообразования.

     В городе, как и в Чувашской Республике в целом, актуальна проблема смертности от таких управляемых причин, как несчастные случаи, отравления и травмы. В структуре потерь населения от указанных (немедицинских) причин ведущие места занимают самоубийства и отравления алкоголем

     Для стабилизации демографической ситуации в городе необходимо решение следующих основных задач:

· расширение профилактической работы с проведением дополнительной целевой диспансеризации трудоспособного населения, с целью раннего выявления и профилактики заболеваний и факторов риска их развития;

· сокращение потерь жизни и здоровья в результате неинфекционных заболеваний и управляемых внешних причин в т.ч.: усиление работы по первичной и вторичной профилактике заболеваний;

· снижение инвалидности и смертности; улучшение качества жизни;

· снижение смертности и инвалидности от дорожно-транспортных происшествий, от онкологических заболеваний;

· борьба с социально-значимыми заболеваниями;

· укрепление здоровья женщин и детей;

· укрепление здоровья молодёжи: широкое внедрение развлекательно-оздоровительных технологий, формирование культуры здорового образа жизни и т.д.;

· улучшение качества жизни и здоровья пожилых людей;

· реализация концепции охраны здоровья здоровых граждан.

     В 2005 году медицинскую помощь населению города оказывали 8 лечебно-профилактических учреждений (включая ЦРБ): на 1285 посещений в смену с общим коечным фондом 360 (110 – в ЛПУ города), двумя отделениями общей врачебной практики, тремя здравпунктами(ОАО «КАФ», ОАО ЗСА,ОАО «Шукофа»).

     Заболеваемость – один из приоритетов, определяющих здоровье населения, характеризующий распространенность, структуру и динамику зарегистрированных болезней. Данные о заболеваемости позволяют выявлять проблемные ситуации для разработки конкретных мер по охране здоровья населения.

     К основным факторам, влияющим на заболеваемость, относятся образ жизни (55%), наследственность (15%), уровень медицинской помощи (10%); окружающая, производственная среда, социально-экономические условия (20%).

     Ежегодно на участках городской больницы регистрируется около 10569 острых и хронических заболеваний, из которых 22,2% с впервые установленным диагнозом.

     По сравнению с прошлым годом первичная заболеваемость по городу уменьшилась с 682 до 605,6  на 1 тыс.н.. Общая заболеваемость увеличилась с 1480,7 до 1487 .

     Анализ возрастной структуры заболеваемости свидетельствует, что наименьшие показатели заболеваемости отмечаются в возрасте 18 лет и старше, высокие у детей от 0 до 17 лет, что обусловлено более частым выявлением у детей болезней органов дыхания, крови, эндокринной и нервной системы, врождённых аномалий.

     В структуре болезненности населения по классам заболеваемости в 2005 году на первом месте стоят болезни органов дыхания, на втором – кровообращения, на третьем пищеварения.

     В структуре заболеваемости преобладают болезни органов дыхания, несчастные случаи, травмы и отравления, болезни почек.

      Благодаря проводимой в городе профилактической работе, мероприятиям по обеспечению доступности медицинской помощи из 30 основных показателей, характеризующих уровень здоровья населения, 18 имеют положительную динамику. Отмечается снижение распространенности инфекционных заболеваний, стабилизируется заболеваемость по эндокринной системе, зарегистрировано снижение заболеваемости, относящейся к социально обусловленным – это алкоголизм, наркомания, туберкулёз, ВИЧ-инфекция.


Наиболее значимыми неинфекционными заболеваниями являются болезни системы кровообращения, которые определяют около 50 % социально-экономических потерь вследствие смерти, 46% - инвалидности, 7-9% - временной нетрудоспособности. Общее число страдающих болезнями кровообращения в 2005 году увеличилось в 1,2 раза и составило 5897 человека. Практически каждый шестой житель города имеет отклонения в сердечно-сосудистой системе, которые, в основном, распространены в трудоспособном возрасте и старше.

      Цереброваскулярные болезни и болезни с повышенным артериальным давлением часто являются причиной нарушений мозгового кровообращения, которые в структуре смертности от сердечно-сосудистых заболеваний составляют 31,3%. В минувшем году  зарегистрировано 53 случаев нарушения мозгового кровообращения (в 2004 – 30), причём в возрастной структуре установилась чёткая тенденция к омоложению (около 10% составляет группа больных в возрасте до 50 лет). В связи со сложившейся ситуацией для качественного повышения уровня оказания специализированной помощи определены основные мероприятия по совершенствованию ангионеврологической службы: на базе неврологического отделения Городской больницы действует блок интенсивной терапии, полностью обеспеченный средствами неотложной помощи.

      Важным критерием оценки здоровья населения является показатель первичного выхода на инвалидность. 

      Анализ первичной инвалидности по г. Шумерля за 2005 г.

      В 2005 г. признаны впервые инвалидами 591 человек, рост по сравнению с показателем 2004 г. на 54,7% (с 382 до 591). Из всех инвалидов, впервые признанных инвалидами (591), 124 – трудоспособного возраста, что составляет – 21%, остальные 467(79%) лица пенсионного возраста. Интенсивный показатель первичной инвалидности в 2005 г. по г. Шумерля составил 207,2 на 10000 населения, в 2004 г. он составлял – 150,1, рост на 38%. 

     Трудоспособного населения г. Шумерля показатель первичной инвалидности в 2005 г. – 57 на 10000 населения, в 2004 г. он составлял 46,1 на 10000 трудоспособного населения, рост на 23,6%; в абсолютных цифрах в 2004 г. первичных инвалидов трудоспособного возраста 132, в 2005 г. – 124, снизился на 6%. Таким образом, в 2005 г. произошел заметный, даже значительный рост первичной инвалидности по сравнению с 2004 г., рост в основном произошел за счет лиц старше трудоспособного, т.е. пенсионного возраста, т.к. их доля составляет 79%.

     Из всех инвалидов, признанных первично в 2005 г., инвалидов I гр. - 64 человека или 11%, в 2004 г. инвалидов I гр. было 37 или 9,7%. Инвалидов II гр. в 2005 г. 270 или 45,7%, в 2004 г. их было 208 или 54,5%. Инвалидов III гр. в 2005 г. 257 или 43,5%, в 2004 г. их было 137 или 35,9%. Таким образом из всех инвалидов преобладают инвалиды II гр. (45,7%), сравнительно с 2004 г. отмечается снижение доли инвалидов II гр., тенденция к росту доли инвалидов I гр., и рост доли инвалидов III группы.

     По    трудоспособному возрасту доля инвалидов I гр. – 2,4%, II гр. – 35,5%, III гр. – 38,7%, т.е. преобладание их доли. В 2004 г. соответственно – 4,5%-25%-58%, имеется тенденции к возрастанию доли инвалидов I гр., снижение доли инвалидов II гр., заметный рост доли инвалидов III группы.

    В 2005 г. среди причин первичной инвалидности на первом месте, как и в предыдущие годы, заболевания сердечно – сосудистой системы – 454 или 76,8%; на втором месте болезни КМС – 37 или 6,2%; на третьем последствия травм 32 или 5,4%. В 2004 году на первом месте ССС – 66%, на втором – болезни КМС – 8,4%, на третьем – последствия травм и болезни эндокринной системы по 6,5%. Наблюдается рост доли заболеваний ССС, заболевания КМС, травм.

    Наряду с другими факторами неблагоприятное влияние на показатели здоровья населения и демографическую ситуацию в целом оказывают травмы, отравления и другие последствия внешних причин, являющиеся основными причинами преждевременной смертности и инвалидности по республике и стране в целом. В структуре первичной заболеваемости травмы и отравления стабильно занимают второе место. За 2005 год зарегистрировано 2954 случая (2004 г. – 2431 случаев). 

    Сеть амбулаторно-поликлинических учреждений города обеспечивает доступность медицинской помощи и необходимый её объём на догоспитальном этапе. В среднем каждый житель города обращается за медицинской помощью 8,4 раза в год  (2004 г. – 8,1  раза).

    Стационарная помощь

     На начало 2005 года в отделе здравоохранения функционировало 110 коек.  

     Реструктуризация коечного фонда учреждений здравоохранения повлекла за собой сокращение объёмов помощи в стационарах круглосуточного пребывания.     

    В 2005 году число койко-дней, проведённых в круглосуточных стационарах, составило 24075, по сравнению с 2004 г. сократилось на 1346 койко-дней (на 6% по сравнению с 2001 г.). Тем не менее, показатель превышает норматив, предусмотренный Программой государственных гарантий на 6712 койко-дней.

     В городской больнице число дней работы койки по сравнению с 2004 годом снизилось на 29,8 дня и составило 338,7 дня (2004 г. – 368,5 дня) .

     В соответствии с основными направлениями реструктуризации системы оказания медицинской помощи в городе активно развиваются стационар замещающие технологии по пути перевода круглосуточных коек в койки дневного пребывания, организации «дневных стационаров» при поликлинике, организации стационаров на дому.

     В 2005 году в лечебно-профилактических учреждениях  города  функционировало  44  коек дневного пребывания , из них 32 койки развёрнуты в больничных учреждениях , 12 -  при амбулаторно-поликлинических учреждениях. Общее число больных, пролеченных в условиях стационарзамещающих технологий, увеличивается с каждым годом, и  составило 650 человек, что показывает их востребованность как формы оказания медицинской помощи (2004 - 626 чел.). 

     При Городской больнице работают два отделения врача общей практики в залинейной части города и  при поликлинике Городской больницы.

     Несмотря на положительную динамику показателей и соответствующую стабильную тенденцию по сравнению с прошлым годом, нормативные показатели не достигнуты. По прежнему при недостаточном числе посещений в поликлинику отмечается превышение нормативов стационарной помощи.

     Поликлиника Городской больницы перешла на новый режим работы, практически к групповой врачебной практике – работа на участке по обслуживанию вызовов и стационаров на дому осуществляет мобильная бригада в составе врача и двух медицинских сестер. Бригада оснащена укладкой неотложной помощи, кардиографом, глюкометром, укладкой для забора и транспортировки анализов. При необходимости, к работе в этой группе для оперативного решения вопроса, присоединяется социальный работник. Это позволило увеличить продолжительность приема другими врачами амбулаторного приема, повысить доступность медицинской помощи для населения, приблизится к нормативным объемам работы поликлиники.

      Основные мероприятия по реструктуризации системы предоставления медицинской помощи:

· дальнейшее формирование «института» врачей общей - семейной практики;

· перенос максимально возможных объёмов помощи во внебольничный сектор;

· приоритетное развитие профилактического направления в деятельности первичного звена;

· приведение  коечного фонда круглосуточных стационаров  в соответствие с утверждённой  программой государственных гарантий;

· сокращение средней длительности пребывания больного на койке круглосуточного пребывания.

         Социально  обусловленные  заболевания  – заболевания,  в развитии которых

      первостепенное    значение  имеют социальные  факторы  риска    и   имеющие

      существенное медико-социальное значение. 

К заболеваниям социального характера относятся туберкулёз, алкоголизм, наркомания, венерические заболевания, онкологические, ВИЧ-инфекция, психические расстройства.

В целях комплексного решения проблем, связанных с профилактикой, диагностикой, лечением и реабилитацией данной группы заболеваний в рамках Республиканской программы в 2006 году будет разработана городская целевая программа «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2006-2010 годы»

Эпидемиологическая ситуация по туберкулёзу в городе за последние годы имеет тенденцию к стабилизации

Реализация на территории города мероприятий республиканской целевой программы «О совершенствовании противотуберкулёзной помощи населению Чувашской Республики» привела к улучшению материально-технической базы фтизиатрической службы, улучшению финансирования противотуберкулёзных мероприятий и обеспеченности противотуберкулёзными препаратами.  В результате предпринятых усилий по Чувашской Республике в целом и  по городу Шумерля, наметилась стабилизация эпидемиологических показателей по туберкулёзу: распространённость туберкулёза уменьшилась на 50%, первичная заболеваемость на 35%, показатель заболеваемости снизился с 64% до 42%, смертность   составила 21% на 100 тыс. населения.

Проведение в полном объёме профилактических противотуберкулёзных мероприятий способствовало увеличению охвата рентгенофлюорографическими осмотрами населения до 88% от запланированного, охвату детского населения туберкулиннодиагностикой до 99,9%.

Эффективное лечение больных туберкулёзом привело в 2005 году к увеличению веса закрытия полостей распада у впервые выявленных больных до 83%, прекращения бактериовыделения до 79%.


Вместе с тем, эпидемиологическая ситуация по туберкулёзу в городе     

     остаётся напряжённой. Увеличивается заболеваемость туберкулёзом лиц     

      молодого возраста (20-40 лет). Из числа больных активным туберкулёзом 5%   

      являются инвалидами.

    Отмечается рост лекарственно устойчивых форм туберкулёза.

     Для дальнейшего совершенствования работы фтизиатрической службы        планируется:  укрепление материально-технической базы Противотуберкулёзного диспансера.

     Злоупотребление психоактивными веществами – алкоголем, наркотиками, токсическими средствами являются в настоящее время одной из глобальных проблем, представляющих угрозу здоровому населению.

В городе, так же как и в республике в целом, на фоне сохранения

высокого уровня по душевого потребления алкоголя отмечается алкоголизация населения. Уровень потребления алкоголя на душу населения составил в 2005 г. – 1,42  литра (2004 – 1,14 литра).

     В 2005 году под наблюдением наркологической службы находилось 938 наркологических больных, что составило 1769,7 на 100 тыс. населения, из них  15,2%  - женщины (142), несовершеннолетние - 30. Число больных, обратившихся за медицинской помощью по поводу алкоголизма, уменьшилось в 2005 году на  7%.
Заболеваемость алкоголизмом населения города превышает среднереспубликанский уровень, что связано с организацией в городе доступной медицинской помощи, созданием системы единого реабилитационного профилактического пространства, направленное на раннее выявление и лечение.

В результате раннего выявления больных алкоголизмом и злоупотребляющих алкоголем уменьшается число больных, перенёсших алкогольные психозы. Первичная заболеваемость алкогольными психозами снизилась по сравнению с предыдущим годом на 27,6%.

На начало 2005 года под наблюдением наркологической службы города состояло 51 потребителей наркотических веществ и 25 злоупотребляющих наркотическими веществами.

В 2005 году число зарегистрированных больных токсикоманией составило 4 человек.

В городе принимаются меры, направленные на стабилизацию наркологической ситуации и выработку стратегических направлений совершенствования профилактики наркомании и токсикомании.

В городской программе «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту в г. Шумерля» определены основополагающие направления борьбы с наркоманией. Медицинские меры профилактики ориентированы, преимущественно, на ранее выявление потребителей наркологических и психотропных веществ, проведение эффективных лечебных и реабилитационных мероприятий; информационную работу среди групп риска, особенно в подростковой среде, работу с общественными организациями.

В рамках программы укрепляется материально-техническая база, созданы реабилитационные клубы в городе.

Важнейшим направлением государственной политики в городе стала воспитательная работа с подрастающим поколением.

Совместно с отделом образования проводится анкетирование в подростковых коллективах, определяется экспресс-диагностика наркотического опьянения. Проведена акция «Молодёжь за здоровый образ жизни».

Внедрение системы реабилитационных мероприятий позволило улучшить показатели эффективности лечения больных наркоманией.

Администрацией города, а также общественными формированиями в последние годы принимаются активные меры,  направленные на пресечение роста отрицательных последствий распространения алкоголизма. В течение года проводилась планомерная систематическая работа по исполнению Плана мероприятий по реализации Указа Президента Чувашской Республики  от 04.12.02 г. №137 «О дополнительных мерах по усилению контроля   за потреблением алкоголя, профилактике алкоголизма и пьянства», приказов МЗ ЧР №200, №438 «Об организации наркологической помощи населению Чувашской Республики».

В результате проводимой работы, пропаганде здорового образа жизни, принимаемые меры привели к снижению числа новых случаев алкогольных психозов.

Развёрнута профилактическая работа среди детей и подростков – организована сеть детской подростковой службы, ведётся мониторинг наркологической ситуации среди несовершеннолетних. Открыты информационно-консультативные наркологические кабинеты. При Наркологическом диспансере действует «Школа родителей».

Планомерная систематическая работа в рамках единого профилактического пространства позволила стабилизировать ситуацию.

    С проблемой наркомании тесно связана проблема заболеваемости ВИЧ-инфекцией. За 2005 год вновь зарегистрированных  случаев ВИЧ-инфекции было 1 человека. Всего  на учёте состоит 21 человек.

Растёт число ВИЧ-инфицированных женщин, доля которых увеличилась    с  16,6%  в 2002 г.  до  31,8% в 2004 г.

Снижение темпов выявления новых случаев ВИЧ-инфекции и увеличение доли женщин обусловлено перераспределением факторов риска заражения в сторону увеличения заразившихся половым путём.

Неблагоприятным фактором остаётся вовлечение  в процесс распространённости ВИЧ-инфекции неработающей молодёжи (от 15 до 30 лет  - 72,7%).

В 2005 году продолжилась работа по дальнейшему развитию системы информированности населения по проблеме ВИЧ-инфекции: радио, статьи в газете, буклеты, месячники, акции, выставки, круглые столы и т. д. Осуществляется скрининг населения на ВИЧ-инфекцию.

Лечебно-профилактические учреждения бесперебойно снабжаются тест-системами для диагностики ВИЧ-инфекции, препаратами для экстренной профилактики, средствами индивидуальной защиты.

В результате скоординированных действий администрации, различных структур и ведомств, реализации целевых программ, проведения активной информационной политики среди населения удалось добиться стабилизации эпидемиологической обстановки по ВИЧ-инфекции  в городе. 

В условиях дальнейшей стабилизации эпидемиологической  ситуации по ВИЧ-инфекции необходимо: 

-информированность населения, в первую очередь молодёжи, о достигнутых средствах и способах предупреждения инфицирования ВИЧ-инфекцией;

· улучшение диагностики ВИЧ-инфекции;

· борьба с наркоманией;

· соблюдение требований инфекционной безопасности при медицинских манипуляциях; 

· повышение квалификации медицинских работников.

     Социальная значимость проблемы борьбы с заболеваниями, передаваемыми половым путём, определяется губительными последствиями для нравственного и физического здоровья как общества в целом, так и каждого его члена отдельно.

Заболеваемость всеми инфекциями, передаваемыми преимущественно половым путём, в 2005 г составила 394,6 на 100 000 населения (2004 – 445,7). Отмечается устойчивое снижение заболеваемости всеми ИППП за последние годы с 2002 года.

В структуре заболеваний перед ИППП ведущее место занимает трихомониаз    (56,7%), гонорея (22,9%) и сифилис (12,2%).

Отмечается снижение заболеваемости по сифилису, по сравнению с 2004г.  на 17,2%, составив 48,1 на 100 000 населения. Наибольший удельный вес среди больных сифилисом составили лица 20-39 лет (52%), до 19 лет выявлено 4 больных (16%).

По социальному статусу более половины всех зарегистрированных больных сифилисом составляют безработные (78,9%).

Заболеваемость гонореей в 2005г. составила 90,1 на 100 тыс. населения, что  ниже показателей по ЧР. В возрастной структуре больных гонореей преобладают лица 20-39 лет (61,7%), до 14 лет – не зарегистрированы. В социальном составе больных гонореей также преобладают безработные (87,2%), учащиеся (4,2%).

В целях совершенствования системы первичной профилактики среди населения, особенно групп повышенного риска, проводится постоянный мониторинг эпидемиологической ситуации, внедряются новые методы диагностики и лечения. Ежегодно на базе КВД проводятся «Дни открытых дверей» по анонимному бесплатному обследованию населения с консультированием по вопросам профилактики. Организован кабинет анонимного обследования и лечения. В результате выполнения программных мероприятий в городе стабилизировалась эпидемиологическая обстановка по заболеваниям, передаваемым преимущественно половым путём.

     Стратегия совершенствования службы охраны здоровья матери и ребёнка в городе направлена как на эффективное использование имеющихся ресурсов, так и на дальнейшее их наращивание, прежде всего за счёт внедрения современных медицинских технологий, обеспечивающих улучшение качества медицинской помощи.

В рамках нормативной правовой  базы реализуются мероприятия по социальной поддержке материнства и детства, совершенствуются организация и качество медицинской помощи женщинам и детям, укрепляется материально-техническая база учреждения, повышается квалификация медицинских кадров. Предусмотрены мероприятия по снижению материнской  и младенческой смертности, совершенствованию организационных форм медицинского обслуживания детей дошкольного и школьного возраста и их оздоровлению, расширению санитарно-просветительной работы, внедрению принципов здорового образа жизни.

Последовательные целенаправленные усилия в области охраны здоровья матери и ребёнка, совершенствование  системы организации медицинской помощи детям позволили добиться положительных изменений по основным показателям, характеризующим состояние здоровья женщин и детей.

Численность детского населения (0-17 лет) в 2005 г. составила 6535 человек   , их доля в общей численности населения 18,5%.

Отмечается снижение общей заболеваемости детей г. Шумерля с 1906,5   в 2004 г. до 1570,2 в 2005 г. первичная заболеваемость  - с 1364% до 1027%, это дети с 0 до 14 лет; с 15 до 18 лет первичная заболеваемость снизилась с 1087% - 2004г. до 757 – 2005 г.

Наиболее частыми причинами заболеваемости новорожденных является внутриутробная гипоксия и асфексия, родовые травмы.

Наиболее объективным индикатором уровня социально-экономического развития общества и эффективности деятельности системы здравоохранения являются показатели младенческой -  до года, перинатальной - до 1 месяца, и материнской смертности. За 2005г. показатели младенческой смертности по городу  снизилась в 2,5 раза (2004 – 16,3%;2005 – 6%).

     На сегодняшний день в городе все дети с отклонениями в состоянии здоровья получили обследование, лечение и оздоровление в условиях республиканских, городских учреждений здравоохранения, на базе образовательных учреждений, санаториях, детских оздоровительных лагерях.

Анализ результатов профилактических осмотров за 2005 год свидетельствует о высоком уровне заболеваемости в состоянии здоровья детей. В структуре отклонений по-прежнему высокий уровень занимают нарушение опорно – двигательного аппарата и понижение остроты зрения у детей во всех возрастных группах;  особенно школьного возраста.

Не теряет своей актуальности, работа по снижению  социально обусловленных заболеваний.


Сложившиеся в настоящее время тенденции в состоянии здоровья детей определяют увеличение числа юношей, имеющих по состоянию здоровья, годного к военной службе. По данным результатов медицинского освидетельствования, процент подлежащих призыву на военную службу за последние годы увеличился: 2002 г – 40,7%; 2003 – 40,8%; 2004 г. – 46,1%, 2005 – 58%.

С целью координации работы по гигиеническому воспитанию, пропаганде здорового образа жизни работал Межведомственный профилактический совет по гигиеническому воспитанию и обучению. В лечебных учреждениях функционируют кабинеты медицинской профилактики, кабинет здорового ребёнка. Ежегодно проводятся городские смотры-конкурсы по гигиеническому обучению и воспитанию учащихся образовательных школ, воспитанников ДДУ, акции «Молодёжь за здоровый образ жизни», «Белая ромашка».

Первичную медицинскую помощь дети получают по территориальному принципу в Детской поликлинике, стационарную – в Детской больнице.

Функционирует и расширяется за счёт увеличения стационарзамещающих технологий отделение восстановительного лечения. Закупается новое оборудование:

- автоклав;

- три инголятора;

- электросон;

- парафинолечения;

- фитоаромотерапия.

Сформирована служба детской и подростковой гинекологии. Сохранение охраны здоровья матери и ребёнка – двух составляющих, является основным критерием, отражающим уровень развития здравоохранения любого общества.

Для решения задач формирования здорового образа жизни и физической активности подрастающего поколения реализуется ряд президентских, республиканских, городских программ, которые носят выраженную оздоровительную направленность.

     Для оказания скорой медицинской помощи, в городе организована работа Станции скорой медицинской помощи, где работают круглосуточно   4 бригады  (1 специализированная).

Реализация перехода к системе врача общей практики и усиление профилактических аспектов деятельности амбулаторно-поликлинической службы привели к необходимости корректировки принципов оказания населению скорой медицинской помощи.

Число вызовов, выполняемых бригадами службы скорой медицинской помощи за 2005 год составил 16238, или 341,0 на 1 тыс. жителей ( в 2004 г.- 15618 вызовов или 316,0).

     В  результате активизации работы первичного звена снизилось количество вызовов к хроническим больным на  100 вызовов , но возросла  обращаемость по поводу гипертонических кризов 2 раза; снизилась обращаемость по поводу несчастных случаев 2 раза. В структуре внезапных заболеваний, заболевания ССС составляют 46%, хронический алкоголизм 25%, внезапной коронарной недостаточности 8 случаев.

Планируется реорганизация службы скорой медицинской помощи по ЧР, в том числе с межрайонным диспетчерским пунктом в г. Шумерля. В рамках национального проекта в течении двух лет будет оснащаться автопарк ССМП и диспетчерская служба.

      В  Стоматологической службе в 2005 году   проводились мероприятия по полному удовлетворению потребности населения в медицинской стоматологической помощи, в части сохранения профилактической направленности в работе, особенно среди детского населения. Активно внедрялись в практику современные достижения в таких областях стоматологии как энтодонтия, пародонтология, ортопедическая стоматология.

Значительно улучшилась материально-техническая база поликлиники, что позволило увеличить объёмы и качество стоматологической помощи, закуплены  новые стоматологические установки.

В целом за 2005 года в поликлинике зарегистрировано 37024 посещения, из них детского населения 7241. В    ортопедическом отделении проведено 6740 посещение, в лечебно-профилактическом отделении  по платным услугам 2684 посещения. По сравнению с  2004 г. увеличилось число посещений среди детского населения на 1122, по платным услугам  на 30%, в ортопедическом отделении на 511 посещений.

В течение года проводилась профилактическая работа по санации детей в школах и детских садах, во время призыва и приписки в военкомате, в поликлинике санация УВОВ и беременных. Всего осмотрено всех категорий пациентов 4802, санировано 2579 (85%), среди школьников - 90%, среди детей -80%.

Хорошо поработала стоматологическая служба по платным услугам и в системе ОМС, заработав соответственно 2384237,54 руб. и свыше 699116,0 руб. по системе ОМС. Ежегодно увеличивается удельный вес металлокерамических протезов 42 единицы.

Льготное зубопротезирование проводилось в рамках ФЗ «О ветеранах», «О социальной защите инвалидов».


Всего по бесплатному фонду протезировано 630 человек.


Ежегодно врачи и медицинские сёстры повышают свою квалификацию.


Важным направлением деятельности системы здравоохранения является реализация конституционных прав граждан  в г. Шумерля на получение бесплатной медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий.
Расчётная стоимость программы государственных гарантий на 2005 год с учётом всех источников финансирования составила 77757458 при подушевом  нормативе финансирования 2178, утверждённая 52910716 руб. (2004 г.- 45353900 руб.), при подушевом нормативе 1482,2 (в 2004 г.- 1174). Дефицит – 31,9%.

Мероприятия по реструктуризации объёмов медицинской помощи направлены на приоритетное развитие первичного звена, сокращение дорогостоящих стационарных услуг, увеличение объёмов помощи, оказываемой в условиях стационар замещающих технологий. 

В 2005 году в общем отделе фактического финансирования программы государственных гарантий затраты на стационарную помощь составили 7831,0 тыс. руб., расходы на амбулаторно-поликлиническую помощь 11038,7 тыс. руб., на стационар замещающие технологии 2472,7 тыс. руб., на скорую медицинскую помощь 5553,2 тыс. руб.

Фактическая стоимость одного койко-дня в стационаре в 2005 году составила 325 руб. (в 2004 г. – 312 руб.), затраты    на   одно посещение 80 руб. (в 2004 г. – 43 руб.), на один день пребывания в условиях стационар замещающих технологий 170 руб. (в 2004 г. – 112 руб.).  Стоимость одного вызова скорой медицинской помощи 342 руб. (в 2004 г. – 324 руб.)

Объёмы амбулаторно-поликлинической помощи по сравнению с 2004 г. уменьшилось на 9,7% и в 2005 г. составили 137746 посещений, что соответствует 85% от предусмотренных программой государственных гарантий.

Объёмы медицинской помощи, оказываемые в условиях стационар замещающих технологий в 2005 г. остались на одном уровне с 2004 г.(14467). 

Реструктуризация коечного фонда учреждений здравоохранения повлекла за собой уменьшение затрат на содержание стационарного сектора (на 7,4% по сравнению с 2004 г.). Объёмы круглосуточной стационарной помощи в 2005 г. по сравнению с 2004 г. сократились на 5,6% и составили 24075 койко-дней.

Длительность среднего пребывания больного на койке за отчётный год составила  13,2 дня, на б/л – 20,1 дня.

Число вызовов скорой медицинской помощи в 2005 г.  составил 16238 вызовов (в 2004 г. - 15618).

     Медицинские кадры.

     Медицинские работники – главная и наиболее значимая часть ресурсов здравоохранения, обеспечивающая результативность и эффективную деятельность системы здравоохранения.

     Перспективы развития здравоохранения в значительной степени зависят от профессионального уровня и качества подготовки медицинских кадров.

      На начало 2005 года в учреждениях здравоохранения города трудилось около 400 человек: врачей 53, специалистов среднего звена   147.

      Уровень профессиональной подготовки медицинских кадров города высок, что обусловлено целенаправленными мерами по созданию непрерывной последипломной подготовки и усовершенствования. В 2005 году квалификационную категорию имели  33 врача (50,2%),     104 средних медицинских работников (75,0%).

      В течение года обучением было охвачено 17 врачей и 19 медицинских сестёр. Тем не менее, не прошли усовершенствование в течение пяти лет  10 

врачей  (2004 г. – 13 врачей), средних медицинских работников – 15 (2004 г. – 18).

      Вопросы кадровой политики решаются с учётом изменений, происходящих во всех сферах здравоохранения.

      За 2005 год было принято 3 врача, выбыло 4 врача (двое на пенсию).

     Особое значение в условиях реструктуризации системы предоставления медицинской помощи имеет уровень квалификации руководителей учреждения здравоохранения и резерва руководящих кадров. Поэтому необходимо совершенствование системы профессиональной подготовки и повышения квалификации управленческого персонала, особенно главных врачей.

      Лекарственное обеспечение
       В соответствии с концепцией развития здравоохранения приоритетом государственной политики при оказании медицинской помощи населению является гарантированное лекарственное обеспечение, в т.ч. льготное обеспечение населения в рамках государственных гарантий.

       Реализация государственной политики в области лекарственной помощи населению осуществляется через развитие рынка фармацевтических услуг.

       В настоящее время розничную реализацию лекарственных средств на территории города осуществляют 15 аптечных организаций.

       Создана и действует фармакологически и экономически обоснованная формулярная система. Объём закупаемых медикаментов в рамках государственного заказа формируется по заявкам лечебных учреждений с учётом имеющихся формуляров лекарственных средств РФ.

       Порядок закупки лечебно-профилактическими учреждениями медикаментов определён  Постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики. До 60% медикаментов в ЛПУ поступают централизованно.

       Лекарственная помощь населению города осуществляется также в рамках республиканских и федеральных целевых программ. 

Большая работа проводиться лечебными учреждениями по лекарственному обеспечению льготных категорий граждан.

       Информатизация здравоохранения
       Основной целью информатизации здравоохранения является совершенствование организационной структуры и методического обеспечения системы информатизации.

       Созданный информационно-технологический комплекс образует единое информационное пространство для всех субъектов охраны здоровья, обеспечивает готовой информацией в форме, предназначенной для пользования.

Информатизация обусловила:

· повышение достоверности анализа и прогнозирования состояния здоровья и среды обитания г. Шумерля;

· создание базы данных для реализации адресной медико-социальной помощи населению на основе сбора, накопления и анализа персонифицированной учётной информации о медицинской помощи;
· высвобождение до 20% рабочего времени персонала ЛПУ за счёт снижения трудоёмкости учёта медико-статистической информации;
· своевременность и полнота взаиморасчётов и платежей между субъектами обязательного медицинского страхования за оказанные медицинские услуги как внутри города, так и между территориями.
Приоритетной государственной задачей в деле охраны здоровья является совершенствование медицинской помощи населению, обеспечение доступности и повышение ее качества, необходимость формирования системы профилактики заболеваний и инвалидности, определение эффективных рычагов воздействия на поведение населения в плане понимания социальной ценности здоровья, формирования здорового образа жизни. 

        Сохранение здоровья здоровых стало одним из определяющих принципов в здравоохранения – стабилизируются показатели здоровья населения.

Таким образом, отделом и ЛПУ города проделана большая работа по сохранению доступности и объёмов медицинской помощи, оказываемой населению.







