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ЕДИНЫЙ ДЕНЬ ИНФОРМИРОВАНИЯ НА ТЕМУ:

«Бесплатное, доступное и качественное здравоохранение – важнейшая забота государства»
(областной материал для информационно пропагандистских групп)
Из всех богатств, дарованных человеку природой, самым ценным является здоровье. Здоровье населения - это основной показатель качества жизни, который является результатом политики всего государства. И нет более важной задачи для государства, чем забота о здоровье нации. Исходя из этого, основной целью здравоохранения Минской области считается осуществление комплекса мероприятий, обеспечивающих высокий уровень охраны здоровья населения.

Мероприятия общественного здравоохранения Минщины направлены, прежде всего, на профилактику заболеваний, а также на повсеместное развёртывание и осуществление квалифицированной медицинской помощи, максимально приближенной к больному.

В настоящее время в области функционируют 2 областные клинические больницы, 38 районных и городских больниц, 3 родильных дома, 2 детские городские больницы, инфекционная и туберкулезная больницы, 17 диспансеров, 10 стоматологических поликлиник, 3 станции переливания крови, 33 станции (отделения) скорой медицинской помощи, 24 центра гигиены и эпидемиологии, 2 дома ребенка, областной детский центр медицинской реабилитации «Пуховичи», 44 участковые больницы, 19 больниц сестринского ухода, 153 врачебные амбулатории, 466 фельдшерско-акушерских пунктов и 133 здравпункта. В медицинских учреждениях имеется 14 251 больничная круглосуточная койка и 1533 койки в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических учреждений.

В системе здравоохранения области работает более 34 тысяч человек, в том числе 4862 врача и 15459 средних медработников.

Обеспеченность области врачами выросла и составила 33,15 на 10000 населения (в 2006 году – 32,6).

Укомплектованность амбулаторно-поликлинического звена возросла с 2005 году на 6 % и составляет на сегодняшний день 90,1% при коэффициенте совместительства 1,3.

Тем не менее, лечебно-профилактических организациях области ощущается острая потребность в узких специалистах. Необходимо 34 врача-невролога, 38 рентгенологов, 39 хирургов, 66 акушер-гинекологов, 17 ЛОР-врачей, 24 офтальмолога, 56 анестезиологов-реаниматологов, 23 травматолога, 40 врачей лабораторной диагностики.

Потребность организаций здравоохранения области в медицинских кадрах среднего звена полностью удовлетворяют 3 медицинскими колледжами области (Борисовским, Молодечненским и Слуцким).
Современный период характерен тем, что система здравоохранения работает в условиях программно-целевого планирования, причем  отдельные программы в области охраны здоровья были и раннее, но это было скорее формальные мероприятия.

Данный же механизм позволил планировать мероприятия на перспективу, отслеживать целевое освоение бюджетных средств, закупку и поставку медицинской техники и изделий медицинского назначения в конкретные организации области.

На территории области успешно реализуются государственные программы, направленные на укрепление здоровья населения.

За первое полугодие 2008г. в рамках выполнения мероприятий  Программы развития здравоохранения Минской области на 2006 – 2010 гг. на укрепление материально-технической базы из средств местных бюджетов израсходовано 1 829,32 млн. рублей.
С целью укрепления кадрового состава первичной медико-санитарной помощи в первом полугодии 2008г. повысили квалификацию и прошли переподготовку (физические лица) 56 врачей первичной медико-санитарной помощи и 435 человек среднего медицинского персонала.

За период с 2006 года по 2008 год закуплена 121 единица  санитарного автотранспорта. На 2008 год запланировано приобретение 4 реанимобилей.

За 6 месяцев 2008г. выполнено 247 эндопротезирований тазобедренного сустава и 22 - коленного сустава. В течение последних 2-3 лет в области внедряются современные методики и в травматологических отделениях ЦРБ области, так в Солигорске, Жодино, Молодечно, Борисове, Слуцке внедрено эндопротезирование тазобедренного сустава. За 6 месяцев 2008 года в указанных районах самостоятельно выполнено по 4-5 эндопротезирований. В Солигорске, Слуцке, Жодино активно внедряется артроскопия и остеосинтез.
Средняя стоимость операции эндопротезирования тазобедренного сустава и лечения больного составляет более 4,5 млн. рублей включая стоимость протеза (3,9 млн. рублей).
В рамках выполнения Государственной программы возрождения и развития села на 2005-2010 годы за 7 месяцев 2008 года по оперативным данным на проведение ремонтных работ израсходовано более 4,5 млрд. руб.

Запланировано проведение ремонтно-строительных работ на 62 объектах здравоохранения, расположенных в агрогородках, подлежащих к вводу в 2008 году. Закончены ремонтные работы на  32 объектах.

На выполнение Президентской программы «Дети Беларуси» на 1.07.2008 года по отрасли «Здравоохранение» израсходовано 975,8 млн. рублей, в том числе на дооснащение современной лечебно-диагностической аппаратурой перинатальных центров, оказывающих медицинскую помощь детям и беременным - 949,4 млн. рублей;

Реализация мероприятий Национальной программы демографической  безопасности Республики Беларусь на 2007-2010 годы в Минской области позволила значительно укрепить материально-техническую базу организаций здравоохранения, внедрить новые современные методы диагностики и лечения и как следствие - улучшить здоровье населения области.

Всего на выполнение мероприятий Национальной программы за счет средств местных бюджетов в Минской области за январь-июнь 2008 года израсходовано 2,2 млрд. рублей при годовом плане 6,4 млрд. рублей.
За пять последних лет расходы на здравоохранение области  возросли в 2,1 раза. А норматив бюджетной обеспеченности расходов на 1 жителя области более чем в 2,5 раза.

Расходы на здравоохранение области на 2008 г. запланированы в сумме 537 млрд. 933,5 млн. руб. Управлением здравоохранения Миноблисполкома израсходовано за 6 месяцев 2008 года бюджетных средств на централизованное приобретение для организаций здравоохранения медицинской техники, изделий медицинского назначения, оборудования, расходных материалов в сумме 7 ,2 млрд. руб., из них 6, 3 млрд. руб. на приобретение медицинского оборудования и 728,0 млн. руб. на приобретение расходных материалов.
Норматив бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение на 1 жителя области на 2008 год установлен в сумме 368271 рубль. За 6 месяцев текущего года выполнение норматива составило 175,9 тыс. рублей или 47,8 % годового норматива.

В системе здравоохранения области продолжается работа по внедрению государственных минимальных социальных стандартов.

Выполнен норматив бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение на одного жителя области в размере 311,1 тыс. рублей.

Норматив обеспеченности врачами общей практики, участковыми врачами в целом по области выполняется. На одну штатную должность врача общей практики и участкового врача приходится 1232 жителя, на занятую – 1271, при нормативе 1300.

Норматив обеспеченности койками, то есть 9 коек на 1 тыс. жителей, выполняется в полном объеме.

Норматив обеспеченности аптеками с учетом аптечных пунктов первой категории и аптечных киосков составил 5230 жителей на одну аптеку.

Норматив обеспеченности врачебными, фельдшерскими и специализированными бригадами скорой медицинской помощи в целом по области выполняется. Одна бригада скорой медицинской помощи обслуживает 11358 жителей при нормативе – одна бригада скорой медицинской помощи на 12,5 тыс. жителей.

Также в полном объеме выполняется норматив обеспеченности автотранспортом, в каждой амбулатории и больнице сестринского ухода имеется по одному автомобилю, а в участковых больницах – по два.

Во всех агрогородках имеется лечебно-профилактическое учреждение либо его структурное подразделение – ФАП, с условием розничной реализации лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента.

Постоянно внедряются современные методы диагностики и консервативного лечения больных сердечно-сосудистыми, неврологическими, гематологическими, гастроэнтерологическими, нефрологическими, пульмонологическими, эндокринологическими заболеваниями. Отработана тактика оказания помощи больным с острыми инфарктами миокарда, острыми нарушениями мозгового кровообращения на госпитальном этапе, проводится коронарография и аортография. Освоена методика и начато лечение больных с терминальной стадией хронической почечной недостаточности постоянным амбулаторным перитонеальным диализом.

Флагманом среди учреждений здравоохранения области по праву можно считать Минскую областную клиническую больницу. Сегодня здесь аккумулировано всё самое современное медицинское оборудование и подобран высококвалифицированный персонал. 

Учреждение здравоохранения Минская областная клиническая больница является многопрофильным лечебно-профилактическим учреждением, рассчитанным на 940 коек, из них 540 коек хирургического профиля, 400 коек терапевтического профиля. В структуре больницы имеется 23 стационарных отделения, приёмное отделение, консультативная поликлиника, аптека и 23 вспомогательных лечебно-диагностических подразделения. 
На базе больницы функционируют 3 республиканских медицинских центра – это центр урологии и нефрологии, центр реконструктивной хирургической гастроэнтерологии и колопроктологии, центр микрохирургии. Так же в больнице находятся кафедры Белорусской медицинской академии последипломного образования - это кафедра клинической фармакологии и терапии, кафедра физиотерапии и курортологии, кафедры лучевой диагностики и хирургии, кафедры урологии и нефрологии, травматологии и ортопедии.

Специалистами больницы проводятся наиболее сложные и порой уникальные операции. Ежегодно внедряются новые методики и технологии оказания медицинской помощи. Осуществлению данной работы способствует ежегодно приобретаемое высокотехнологичное оборудование.

На базе областной клинической больницы функционирует кабинет рентгенокомпьютерной диагностики в котором установлены компьютерный и магнитно-резонансный томографы. Операционные блоки оснащены видеоэндохирургическим и электрохирургическим оборудованием, позволяющим при наличии показаний проводить малоинвазивные высокотехнологичные вмешательства.
В структуре больницы имеется клинико-диагностическая лаборатория в состав которой входят: иммунологическая, бактериологическая и биохимическая лаборатория, оснащенная лабораторным оборудованием, позволяющим проводить весь спектр необходимых исследований.
В 2008 году, в связи с вводом в эксплуатацию нового оборудования, планируется выполнение коронарографии, баллонной ангиопластики и стентирования коронарных артерий. Также расширится спектр малоинвазивных эндоваскулярных операций на сосудах брахиоцефального бассейна и сосудах головного мозга.
Учреждение здравоохранения "Минская областная детская клиническая больница" больше чем 30 лет является главным специализированным центром, который оказывает высококвалифицированную помощь детскому населению Минской области практически во всех направлениях педиатрии, а по некоторым специальностям и взрослому населению - это челюстно-лицевая хирургия, офтальмология, оториноларингология.
Коечный фонд больницы, размещается в 17 стационарных отделениях и представлен 615 койками. Структура коечного фонда представлена 485 детскими, 115 взрослыми и 15 реанимационными койками. 265 коек, то есть 44,0% от всего коечного фонда, являются койками хирургического профиля.

Высокая квалификация персонала, использование современных методов лечения новорожденных, рациональное применение лекарственных препаратов позволило снизить общую летальность, смертность детей до 18 лет, а также смертность новорожденных по стационару.
Лечение детей старшего возраста осуществляется в профильных - кардиологическом, пульмонологическом, неврологическом и педиатрическом отделениях. Учитывая потребности области, в педиатрическом отделении в 2002 - 2006 годах были выделены гастроэнтерологические, эндокринологические и аллергологические койки.

В отделениях хирургического профиля – детском и взрослом отториноларингологическом, детском и взрослом стоматологическом, детском глазном, микрохирургии глаза и хирургическом ежегодно проводится 6 тысяч операций. В детском стоматологическом отделении проводятся уникальные этапные операции по коррекции врожденных аномалий. 

Важная роль в снижении детской смертности в Минской области принадлежит реанимационно-консультативного центру, который функционирует на базе анестезиолого-реанимационного отделения.
С коллективом больницы тесно сотрудничает Белорусская медицинская академия последипломного образования, 4 кафедры которой - это кафедра поликлинической педиатрии, кафедра общей практики, кафедра челюстно-лицевой хирургии, кафедра отторинологингологии - проводят научно-исследовательскую и практическую работу непосредственно в лечебных отделениях больницы.

По итогам работы за 2006 год УЗ "Минская областная детская клиническая больница" признана лучшим медицинским учреждением Минской области, а по итогам работы за 2007 год получила Почётную Грамоту Совета Министров Республики Беларусь. в декабре 2007 года больница получила почётное звание “Организация здравоохранения доброжелательного отношения к ребенку”.
Учреждение здравоохранения «Родильный дом Минской области» – головное учреждение Минской области по акушерству, гинекологии, перинатологии и неонатологии. На его базе работают кафедры акушерства и гинекологии, неонатологии и медицинской генетики, анестезиологии и реаниматологии Белорусской медицинской академии последипломного образования. Здесь проходят обучение врачи акушеры-гинекологи, неонатологи, анестезиологи-реаниматологи со всех уголков республики.

Клиническая база учреждения размещается в пяти лечебных корпусах. Мощность роддома составляет 285 коек, в том числе 145 акушерских, 115 гинекологических и 25 педиатрических. Являясь перинатальным центром III уровня, Родильный дом Минской области оказывает высококвалифицированную специализированную медицинскую помощь женскому населению Минской области с наиболее сложной акушерской, гинекологической и экстрагенитальной патологией. Около 30 % родов и 40% гинекологических операций области проводятся в роддоме.

В стенах Родильного дома принято более 70 тысяч новорожденных. Только в 2007 году в роддоме на свет появилось 4 333 младенца. Ежедневно сотрудники учреждения встречают около 12 новых жизней.

Оснащение акушерских отделений родильного дома Минской области современными фетальными мониторами и ультразвуковыми сканерами высокого и экспертного классов существенно расширило возможности ранней диагностики нарушений внутриутробного состояния плода, что позволило в 3 раза снизить число детей, рождённых в асфиксии.

В отделении интенсивной терапии и реанимации новорожденных освоены уникальные технологии выхаживания детей с экстремально низкой массой тела при рождении. Ежегодно в отделении выхаживается около 400 новорожденных, среди которых более 50 младенцев с массой тела менее 1 500 грамм.

В женской консультации проводятся высокопрофессиональные консультации, работают специализированные приемы по проблемам патологии молочной железы, шейки матки, бесплодия в браке, перинатальной диагностики, детской гинекологии. В год проводится до 30 тысяч ультразвуковых исследований беременным и гинекологическим пациентам.

За время работы областного роддома специалистами гинекологических отделений выполнено более 28 тысяч операций, из них: более 3 тысяч лапароскопий, более 5 тысяч гистероскопий, более 2,5 тысяч гистерорезектоскопий, более 20 тысяч обширных полостных операций. С 2002 года на базе роддома открыт областной эндоскопический гинекологический центр. Широко применяются малоинвазивные современные технологии.

Деятельность коллектива областного роддома нацелена в будущее. Минский облисполкомом вкладывает значительные средства в модернизацию и техническое переоснащение базы родильного дома. На 2008 и последующие годы запланирована серьезная реконструкция родильного дома как областного клинического перинатального центра.

Медицинская помощь пожилым людям и льготным категориям населения оказывается всеми организациями здравоохранения области, при этом льготной категории населения в  соответствии с законодательством на внеочередной или первоочередной основе.
Для повышения качества стационарного лечения льготной категории населения в области в 2008 г. действуют 264 палаты повышенной комфортности для ветеранов войн на 631 койку, на которых за прошедшее первое полугодие получили лечение 719 инвалидов и 1023 участников Великой Отечественной войны.

Во всех центральных районных больницах  Минской области созданы  Школы здоровья 3-го возраста (всего 77), в которых за период лечения в стационаре пожилой человек имеет возможность пополнить свои знания по вопросам профилактики и лечения своего основного и сопутствующих заболеваний, возможностях реабилитации. В 2008 г. в них было обучено 17889 лиц пожилого возраста.

Зубопротезирование проведено у 100% инвалидов и 100% участников Великой Отечественной войны. Очередей на зубопротезирование ветеранов ВОВ нет.

В целях профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, повышения качества диспансеризации, в первую очередь лиц с артериальной гипертензией, во всех организациях здравоохранения области отработана система выявления факторов риска развития социально значимых заболеваний, активизирована работа по пропаганде здорового образа жизни.

Активно проводится работа по проведению всеобщей диспансеризации.

За январь-июль 2008г. в области охвачено диспансерными осмотрами 738153 лиц или 62,1% взрослого населения. Особое внимание обращено на организацию профилактических мероприятий и снижению факторов риска для предупреждения развития заболеваний.

В целях снижения смертности, формирования и стойкого закрепления навыков здорового образа жизни у людей, бережного отношения к своему здоровью активизированы в средствах массовой информации, организациях образования и трудовых коллективах информационная и санитарно-просветительная работа, ориентированная на повышение медицинских знаний населения.

Отработан четкий механизм преемственности: фельдшерско-акушерский пункт - амбулатория - поликлиника - стационар в целях распределения обязанностей между средним медработником и врачом и исключения дублирования обследования и медицинской документации.
В области проводится планомерная работа по совершенствованию организации амбулаторно-поликлинической помощи населению области.

Пересмотрен режим работы амбулаторно-поликлинических организаций, обеспечивается приём пациентов в наиболее удобное для них время и с учетом транспортного сообщения. Регулируются потоки больных в часы пик непосредственно заведующими поликлиниками, заместителями главных врачей по амбулаторно-поликлинической помощи.

Действует система записи на прием к врачу по телефону и по самозаписи. Регистратуры оснащаются многоканальной телефонной связью. Обеспечивается внеочередной прием беременных к узким специалистам, внедрен алгоритм действия среднего медперсонала в доврачебном кабинете.
В целях своевременного устранения недостатков в организации амбулаторной помощи регулярно проводится изучение мнения пациентов, включая анонимное анкетирование пациентов, с последующим анализом его результатов и принятием конкретных мер по устранению выявленных дефектов.

Вместе с тем, следует отметить, что амбулаторно-поликлинические организации здравоохранения выполняют чрезвычайно большой объем работы, о чем свидетельствует число посещений, которое растет с каждым годом. В 2007 году число посещений амбулаторно-поликлинических организаций и посещений больных врачами на дому составило 10,6 на 1 жителя. 

Такое количество посещений к врачам не наблюдается  ни в одной стране не только на постсоветском пространстве, но и в европейских странах. Вместе с тем, нагрузка, выполняемая сравнительно небольшим количеством врачей первичного звена, является достоверным подтверждением доступности оказания медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических организациях. Каждый житель области имел возможность обратиться за медицинской помощью более 10 раз, то есть ежемесячно.

Выполнение годовых плановых показателей объемов оказания стационарной медицинской помощи составляет 110,7% по койко-дням и  122,1% по пролеченным больным. Прошли стационарное лечение 369,5 тыс. человек, что составляет  25,2% населения области.

На 1,4% по сравнению с 2006 г. выросли объемы оказания скорой медицинской помощи населению и в среднем по области достигли 287,9 выездов бригад скорой медицинской помощи на 1000 населения, что составляет 110,2 % планового норматива.

В области отмечается некоторое улучшение демографической ситуации. В течение трех последних лет растет рождаемость и снижается смертность населения.

За прошедшие 6 месяцев 2008 года смертность в Минской области составила 8,0 случаев на 1000 населения. По сравнению с аналогичным периодом прошлого года уровень смертности уменьшился на 0,2 случая на 1000 населения или на 2,2%. Наиболее высокие показатели отмечаются по Клецкому р-ну (12,4 %о), Воложинскому р-ну (11,8 %о), Мядельскому району (11,5 %о). Наиболее низкие показатели - по г.Жодино (3,9 %о) и Минскому р-ну (5,75 %о).
Число умерших по области за анализируемый период составило 11728 человек. В сравнении с 1 полугодием 2007 года число умерших на 286 человек меньше. Уменьшение количества умерших составило 2,4%.
Уменьшение числа умерших по области отмечается среди сельского и городского населения. Среди сельского населения за 6 месяцев 2008 года число умерших уменьшилось по сравнению с аналогичным периодом прошлого года, с 7579 до 7331, то есть на 248 человек или на 3,3%. Среди городского населения уменьшение составило 38 человек или 0,9%, с 4435 до 4397 человек.

Основными причинами смертности населения области за истекший период 2008 года, как и за аналогичный период прошлого года, были: болезни системы кровообращения - 6067 случаев или 51,7%, среди них превалирует ишемическая болезнь сердца - 4216 случаев или 69,5%; второе ранговое место - несчастные случаи, травмы и отравления -1304 случаев или 11,1%, среди них преобладают случаи, связанные с транспортными средствами - 174 случая или 13,3%, случайные отравления алкоголем - 186 случаев или 14,3%; третье ранговое место - новообразования -1296 случаев или 11,05%.

Произошло снижение смертности от туберкулеза по сравнению с аналогичным периодом прошлого года с 5,9 на 100 тыс. населения до 4,2 на 100 тыс.  (с 87 до 61 человека). 

Отмечается снижение смертности от болезней органов дыхания на 27,9%; системы кровообращения на 16,7%; органов пищеварения на 10,6%; новообразований на 3,3%; несчастных случаев, отравлений, травм на 2,9%.

За 6 месяцев зарегистрировано снижение показателя первичной инвалидности населения трудоспособного возраста на 13,1% (с 19,94 в 1-м полугодии 2007 г. до 17,32 случаев на 10 тыс. населения трудоспособного возраста).
Показатель первичной детской инвалидности ниже, чем за 6 месяцев прошлого года на 12,6% (7,95 против 9,1) и ниже контрольного уровня (8,25) на 3,6%.

По сравнению с 6 месяцами прошлого года увеличилось значение показателя полной реабилитации инвалидов с 5,72 до 6,51 случая на 100 переосвидетельствованных инвалидов или на 13,8%.
Аборты составили 6,65 случаев на 1 000 женщин детородного возраста, что ниже на 15,6% соответствующего периода прошлого года (7,88).
За 6 месяцев текущего года в области 15,56% онкологических заболеваний выявлено в III- IV стадиях, что на 14,1% меньше, чем за 6 месяцев прошлого года (18,11) и на 11% меньше, чем за 2007 год (17,5).
Выявление рака молочной железы в далеко зашедших стадиях составило по области 14,18% от впервые выявленных, что на 32,4% ниже уровня 6 месяцев прошлого года (20,97) и на 23% ниже уровня 2007 года (18,4).
2008 год объявлен Президентом Годом здоровья. Несмотря на достижение определенных успехов в работе в прошлые годы, в 2008 году перед здравоохранением области стоит задача поднять качество оказания медицинской помощи населению ещё на более высокий уровень, в полной мере выполнив социальный заказ населения и обеспечив осуществление конституционного права граждан на бесплатную, общедоступную и квалифицированную медицинскую помощь.
