                              Приложение

к решению Думы города

от 28.02.2007 № 269
ИНФОРМАЦИЯ
о реализации приоритетного национального проекта 
в сфере здравоохранения на территории 
города Радужный в 2006 году
К основным направлениям приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения относятся:

1. Развитие первичной медицинской помощи, которое предусматривает следующие мероприятия: 

- подготовка и переподготовка врачей общей (семейной) практики, участковых  врачей-терапевтов и педиатров;  

- увеличение заработной платы медицинским работникам первичного звена, фельдшерско-акушерских пунктов и «скорой помощи»;  

- укрепление материально-технической базы диагностической службы первичной медицинской помощи, скорой медицинской помощи;

- профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ;

- дополнительная иммунизация населения в рамках национального календаря прививок;

- введение новых программ обследования новорожденных детей; 

- дополнительная диспансеризация работающего населения;

- оказание медицинской помощи женщинам в период беременности и родов в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения. 

2. Обеспечение населения высокотехнологичной медицинской помощью: 

- увеличение объемов оказания высокотехнологичной медицинской помощи;

          В рамках реализации приоритетного национального проекта в городе Радужный в 2006 году прошли профессиональную переподготовку 43 врача по специальностям :
- педиатрия – 25 чел;

- терапия – 17 чел;

- врач общей практики – 1 чел.

Заработная плата врачей первичного звена выросла в среднем в 1,6 раза, медсестер первичного звена –  в 1,5 раза.

Получено диагностического оборудования на 2797263,71 руб. за счет федерального бюджета. 

В том числе поставлены:

- автоматический гематологический анализатор с комплектом реагентов;

- автоматический биохимический анализатор с комплектом реагентов;

- автоматический анализатор глюкозы с комплектом реагентов;

- анализатор мочи с комплектом расходного материала. 

За счет окружного бюджета дооснащено отделение переливания крови на сумму 141300,0 руб. За счет городского бюджета на станции переливания крови поступило оборудование на сумму 278536 руб. 

Произошло обновление санитарного автопарка, закуплены 9 автомобилей за счет бюджетов всех уровней на общую сумму 3522422,67 руб. В целом поставка медицинского оборудования и транспорта осуществлена на сумму 6739522,38 руб. Доля муниципальных расходов на реализацию этой части приоритетного национального проекта  составляет 20,05% (1351426 руб.).

В рамках программы профилактики гепатитов начата  вакцинация  от гепатита В у 4100 детей, из них 79,9% на конец 2006 года привиты полностью. Ведется активная профилактическая работа через средства массовой информации. За счет окружного бюджета постоянно пополняется запас диагностических препаратов. 

При проведении дополнительной иммунизации в рамках национального календаря прививок от краснухи привиты 90 взрослых и 509 детей (100% от запланированного), от полиомиелита 30 детей (50% от запланированного), от гриппа 4940 взрослых (100%) и 3319 детей (97,6%). 

Введена программа обследования новорожденных на фенилкетонурию, галактоземию, врожденный гипотиреоз, муковисцидоз и адреногенитальный. Обследованы все родившиеся в 2006 году дети (648 чел). Выявлен 1 ребенок с врожденным гипотиреозом.

При проведении дополнительной диспансеризации работающего населения обследовано 2337 работников бюджетной сферы (99,98% от запланированного) и 2977 (100%) работников, занятых на работах с вредными или опасными условиями труда. Среди работников бюджетной сферы в структуре выявленной патологии первое место занимают болезни эндокринной системы и нарушение обмена веществ (31,88%). Второе место - болезни глаза и его придаточного аппарата (25,75%). Третье место – болезни системы кровообращения (11,58%)  и болезни мочеполовой системы (11,72%). 

Из общего числа осмотренных работников вредных и/или опасных производств  40,98% (1220 чел.) входят в группу здоровья II (имеют риск развития заболеваний), 16,09% (479 чел.) входят в группу здоровья III (нуждаются в дополнительном обследовании, лечении в амбулаторно–поликлинических условиях). Группы здоровья IV и V имеют показатель,  равный 0.

В процессе осмотров выявлено, что 82,4% граждан (2453 чел.) имеют те или иные нарушения здоровья, которые распределились следующим образом. Наиболее распространенными в структуре выявленной патологии являются болезни костно–мышечной системы. На их долю приходится 21,48% (527 чел.) выявленной патологии, в основном за счет остеохондроза позвоночника. Второй по распространенности является группа болезней системы кровообращения – 14,1 % (346 чел.). В этой группе подавляющая доля 9,62% (236 чел.) страдает болезнями, характеризующимися повышенным артериальным давлением. Третьей по распространенности является патология эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ. На долю этой группы приходится 13,77% (338 чел.). Из них впервые выявленных больных сахарным диабетом 1,42% (35 чел.), а основная часть выявленной патологии - эндемический зоб без нарушения функции щитовидной железы. Болезни глаза и его придаточного аппарата выявлены у 5,7% (140 чел.), при этом большая часть патологии приходится на миопию 4,4% (108 чел.).

Удельный вес остальных групп заболеваний составляет менее 5 %. При этом не выявлено больных паразитарными и инфекционными болезнями (строка 2.0 формы №12-В-2) болезнями крови и кроветворных органов (строка 4.0), психическими расстройствами (строка 6.0).

Из общего числа граждан, прошедших диспансеризацию в этой категории, 8,2 % (244 чел.) взяты под диспансерное наблюдение.

Никто из обследованных не был направлен на госпитализацию в стационары субъекта Российской Федерации или в орган управления здравоохранением для направления на дополнительные высокотехнологические  виды медицинской помощи ввиду отсутствия медицинских показаний. 

В результате анализа  сделан вывод, что в группе лиц, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами на предприятиях муниципального образования, подлежащих дополнительным медицинским осмотрам в рамках приоритетного национального проекта в области здравоохранения, не было выявлено прямой взаимосвязи между выявленными болезнями и профессиональными вредностями, непосредственно имеющимися по месту трудовой занятости граждан. 

Повышение внимания к оказанию помощи женщинам в период беременности и родов в муниципальном здравоохранении было реализовано с помощью программы родовых сертификатов. В 2006 году на территории города Радужный в 2006 году выдано 1174 родовых сертификатов, денежных средств по ним поступило 3823000 руб. За 2006 год на территории города зафиксировано 648 родов.

Развивая положение об улучшении доступности высокотехнологичной медицинской помощи гражданам в 2006 году выявлено 85 жителей города (из них 30 детей), нуждавшихся в такой помощи. Получили высокотехнологическую помощь в 2006 году 82 чел. (3 чел. получат высокотехнологическую помощь в 2007 году по личной просьбе больных).

Неразрывно с реализацией мероприятий приоритетного национального проекта ведется мониторинг дополнительного лекарственного обеспечения граждан, имеющих право на государственную социальную помощь. На конец 2006 года за медицинской помощью обратились 811 лиц льготной категории. Выписано 12518 льготных рецептов. Необеспеченных рецептов 369 штук из-за отсутствия препаратов у федерального поставщика – предприятия «Сиамед». В течение года в целях снижения количества необеспеченных рецептов проводились работа по обеспечению граждан, имеющих право на окружное льготное обеспечение (двойных льготников), лекарствами за счет окружного бюджета. 

В ходе реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения улучшилось материально-техническое оснащение городской больницы, значительно выросла заработная плата медицинских работников первичного звена, медработников оказывающих помощь женщинам в период беременности и  в период родов, медработникам  скорой помощи. Все это  позволило повысить качество оказываемой населению медицинской помощи, повысить заинтересованность каждого медработника в качестве и эффективности  оказываемых услуг.
При проведении дополнительной диспансеризации были выявлены граждане, нуждающиеся в дообследовании и лечении. Проведение данных мероприятий в прогнозах  положительно повлияет на качество и продолжительность  жизни.  Одним из важнейших социальных эффектов  в реализации национального проекта в сфере здравоохранения  является повышение ответственности и внимания граждан к своему здоровью.

_________________________________________

