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УКРАЇНА
ВОЗНЕСЕНСЬКА МІСЬКА РАДА 

МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
РІШЕННЯ

Від 19.12.2008 р. № 7





               ХХХІХ сесія V скликання

м. Вознесенськ

Про затвердження щорічного (проміжного) звіту про хід виконання міської Комплексної програми «Здоров’я нації» на 2003-2011 роки щодо розпорядження міського голови №185-р від 30.11.2006 року «Про порядок розроблення та виконання міських цільових програм»

Заслухавши звіт начальника Відділу охорони здоров’я Вознесенської міської ради Цеплої Н.Ф.  про хід виконання міської Комплексної програми «Здоров’я нації» на 2003-2011 роки, керуючись п.22 ч.1 ст. 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» міська рада                                                                                                                                                                    

В И Р І Ш И Л А:

1.Затвердити щорічний (проміжний) звіт про хід виконання міської Комплексної програми «Здоров’я нації» на 2003-2011 роки (додається).
2. Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію міської ради з питань гуманітарної політики та духовності (Новосадова Т.П.)
Міський голова 

/підпис/


                                         Ю.І. Гержов
Вірно:

Начальник загального відділу                                                                          Н.А. Охрімчук
 Затверджено 

Рішення XXXIX сесії міської ради

V скликання 

від  19.12.2008 № 7
Щорічний (проміжний) звіт 

про хід виконання обласної Комплексної програми «Здоров'я нації» 

на 2002-2011 роки щодо розпорядження міського голови №185-р від 30.11.06 р. «Про порядок розроблення та виконання міських цільових програм»

1. Основні дані

Метою програми є поліпшення демографічної ситуації, збереження і зміцнення здоров'я населення, підвищення якості та ефективності медико-санітарної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і прав громадян на охорону здоров'я.

Програму затверджено Рішенням VІІІ сесії Вознесенської міської ради 24 скликання №5 від 05.03.03р.

Державний замовник – Міністерство охорони здоров'я України.

Виконавець – КУ «Вознесенська центральна районна лікарня».

Строк виконання – 2003-2011 роки

2. Виконання завдань і заходів

Дана програма має 35 розділів, кожен із яких направлений на поліпшення здоров’я населення.

Розділ І. Політика у сфері охорони здоров’я

Політика у сфері охорони здоров’я.

1. З метою реалізації державної політики всіма структурними підрозділами ЦРЛ та амбулаторіями ЗПСМ виконується нормативно –правові акти з питань врегулювання відносин у сфері охорони здоров’я.

2. Визначені пріоритетні напрямки надання медико – санітарної допомоги, це насамперед охорона дитинства та материнства, подальший розвиток первинної медико – санітарної допомоги, заходи спрямовані на боротьбу з епідемією туберкульозу, ВІЛ – інфекцію, СНІДом.

3. Мережа ЗОЗ міста представлена:

· стаціонаром на 340 ліжок

· 5 АЗПСМ

· консультативні поліклініки дитяча та доросла

4. Постійно в медичну практику впроводжуються нові медичні технології, в усіх  сімейних амбулаторіях встановлено систему «Тредекс» для передачі ЕКГ по телефону, в ЦРЛ проводяться оперативні втручання за допомогою лапароскопічної стойки, ендопротезування суглобів.

5. З метою створення єдиної системи інформаційного забезпечення охорони здоров’я із широким використанням комп’ютерної техніки, уніфікацією методів і засобів інформування, розвитком інформаційних мереж, використанням системи наукової медичної інформації, удосконаленням медико – статистичної служби, у всіх амбулаторіях встановлено та впроваджено в дію програму АРМ – сімейного лікаря.

6. З метою застосування економічних важелів в галузі лікарем сільської ланки встановлено надбавки до посадових окладів, що місячно проводяться підсумки виконаної роботи та вирішується комісійно питання про виплату надбавки (сім. лікарям – 35%, медсестрам – 10%).

Розділ ІІІ. Здоров`я жінок

Протягом 2008 року по м. Вознесенську проведена в цьому напрямку певна робота. 

З метою виявлення онкозахворювань жіночих статевих органів щорічно проводяться профілактичні огляди з цитологічним скринінгом. У 2008 році по міським сімейним амбулаторіям оглянуто 8978 жінок (56,6%); в 2007 році – 49,6. 

В звітному періоді взято на диспансерний облік 17 жінок з захворюванням молочної залози, із них в занедбаній формі – 3 (17,6%), в 2007 році відсоток занедбаних випадків – 45,4%.

На диспансерному обліку жінок із захворюванням шийки – 4, занедбаних випадків не було зареєстровано, в 2007 році – відсоток занедбаності становить – 66,6%. Двічі на рік в місцевій газеті «День за Днем» друкується стаття щодо запобігання онкологічним захворюванням.

В Вознесенській ЦРЛ впроваджені в роботу Протоколи МОЗ щодо надання акушерсько-гінекологічної допомоги (№582, 620, 676, 782). 

На диспансерному обліку на 01.01.08р. перебувало 417 вагітних, взято на облік за 6 місяців 2008 року – 367, із них до 12 тижнів 272 (74,1%). 

Прийнято 412 пологів, в 2007 році – 403, із них передчасних в 2008 році – 15 (3,6%), в 2007 році – 23 – 5,7%.

Відсоток Кесарського розтину в 2008 році дорівнює 101 (24,5%), в 2007 році – 17,9%.

Протягом 2008 року проведено партнерських пологів – 19,0%, в 2007 році – 18,1% (обл. 18,2%). 

Пологів з ускладненнями в 2008 році було 38,5%, в 2007 році – 41,8%. 

Вагітні спостерігаються тільки лікарем акушером-гінекологом. 

Група високого ризику склала в 2008 році – 136 – 31,8%, в 2007 році – 31,1%, середнього ризику – 22,4%, низька ступінь ризику у 45,8% вагітних жінок.

В жіночій консультації щоденно працює школа «Відповідального батьківства», проводяться семінари з жінками на теми: «Переваги грудного вигодовування», «Охоронний режим вагітної», «Пологи, їх ведення і поведінка жінки» тощо. Демонструються фільми на дану тематику. Двічі на тиждень консультативний прийом веде психолог з благодійного центру «Мама и малыш». Психологом проводяться бесіди з ВІЛ-інфікованими вагітними щодо адаптації з їхнім статусом. Продовжує роботу кабінет «Планування сім`ї». Вагітні з групи високого ризику, а також жінки, що мали мертвонароджених дітей та дітей з вродженими вадами направляються на консультацію до генетика (в м. Миколаїв та м. Кривий Ріг). 

Розділ ІV. Здоров`я дітей та молоді.

Згідно розпорядження голови облдержадміністрації від 02.04.08р. №135-р «Про затвердження та фінансування заходів щодо реалізації у 2008 році Програми відпочинку та оздоровлення дітей Миколаївської області до 2008 року та наказу УОЗ від 05.05.2008р. №254-л видано наказ по Вознесенській ЦРЛ від 14.05.08р. №83-л згідно якого, медичне обстеження дітей, які направляються на відпочинок, медичний огляд виховательського та обслуговуючого персоналу дитячих оздоровчих закладів проведено безкоштовно.

Дитячі оздоровчі заклади закріплені за територіальними закладами охорони здоров`я. З медичними працівниками дитячих оздоровчих закладів проведені заняття по наданню невідкладної медичної допомоги з послідуючою здачею заліку.

Санаторно оздоровлено всього дітей:

· в санаторії «Південний» – 19

· в санаторії «Бердянський» – 11

· в м. Євпаторія – 10

· в санаторії «Хаджибей» – 6

· в «Артеку» – 5

Розділ V. Здоров`я працюючого населення
Заходи по зниженню професійної захворюваності проводяться згідно наказу МОЗ України №246 від 21.05.2007 р. «Про затвердження Положення про порядок проведення медичних оглядів працівників певних категорій»

Протягом 2008 року підлягало всього проходженню медичного огляду по                             м. Вознесенську - 911 чол., з них пройшли періодичний медичний огляд – 906 чол. 

При огляді виявлено 1 випадок первинної патології з ендокринного захворювання, іншої патології – 1 випадок.

Не допущено до роботи у шкідливих умовах праці – 1 чол.

Під диспансерним наглядом перебувають – 578 осіб, проводилося дообстеження 56 чоловікам.

Виявлені патології:

первинна – 3 випадки, з них:

І місце – ЛОР патології

ІІ місце – серцево-судинні патології, 

ІІІ місце – гінекологічні патології

іншої патології: 20 випадків

І місце – захворювання опорно-рухової системи та ЛОР патології по 5 випадків;

ІІ місце – захворювання гепатобіліарної і гастродуоденальної систем по 3 випадки;

ІІІ місце – захворювання серцево-судинної системи та центральної нервової системи – 2 та 3 випадки відповідно,

IV місце – органи системи дихання – 1 випадок.

Санаторно-курортне лікування було рекомендовано у 39 випадках.

Розділ VІ. Збереження здоров’я в старості

1. В місті забезпечено пріоритетність у наданні медичної допомоги ветеранам праці, війни та іншим категоріям громадян, визначених законодавством. В поліклінічному відділенні ветерани приймаються позачергово. В ЦРЛ виділено 12 палат для ветеранів війни на 42 ліжка.

2. Прокати не створені.

3. В місті відкрито 1 державну та 1 комунальну аптеки для обслуговування ветеранів війни, ветеранів праці та інших громадян похилого віку.

Розроблена разом з управлінням соціального захисту населення комплексна реабілітаційна програма з підтримки здоров’я людей похилого віку.

Розділ VIІI. Зниження захворюваності та поширеності хвороб. 

1. В місті сформовані групи хворих підвищеного ризику на хронічні хвороби, хворі взяті на диспансерний облік, їм проводиться відповідне обстеження та оздоровлення згідно встановлених стандартів.

2. З метою профілактики йододефіцитних захворювань в місті в торгівельній мережі є в наявності продукти харчування з вмістом йоду, йодована сіль.

Розділ ІХ. Зниження захворюваності на серцево-судинні хвороби. 

Розділ Х. Боротьба з раком
З метою зниження захворюваності на злоякісні новоутворення інвалідності і смертності від них:

1. Створити кадастр канцерогенонебезпечних підприємств, технологічних процесів видів діяльності людини, що призводять до забруднення довкілля канцерогенними речовинами.

В Вознесенському районі відсутні підприємства важкої промисловості і район не відноситься до району з важким рівнем забруднення атмосфери.

Найбільш розповсюдженими речовинами забруднення атмосферного повітря с викидами місцевого опалення, автошляхи міжобласного сполучення.

На кожному промисловому об’єкті розроблені ліміти на утворення і викиди  в атмосферу шкідливих речовин. Усі ліміти погоджені в обласному управлінні екологічної безпеки.  У Вознесенську відсутня лабораторія, яка має право проводити заміри ефективності роботи пилогазоочисних установок. Промислові підприємства заключають договори з СЦТО «Сирена» м. Миколаїв на проведення замірів.

Вознесенська районна епідеміологічна станція проводила лабораторні дослідження атмосферного повітря на автошляхах м. Вознесенська на СО.

В декількох місцях вміст СО перевищував ГДК 1-5 разів. Для розвантаження автошляхів міста з інтенсивним рухом автомобільного транспорту необхідне будівництво об’їзної дороги. Будівництво об’їзної дороги. Будівництво об’їзної дороги припинено через відсутність фінансування.

2. З метою первинної профілактики онкологічних захворювань в місті щорічно ведеться контроль за радіонуклідним зараженням довкілля, вмісту радіонуклідів в продуктах харчування, питній воді, будівельних матеріалах. З цією метою досліджується біля 2000 відбірних проб з виданням наказу № 170-л управління охорони здоров’я ОДА і налагодженим контролем по його виконанню, значно покращена диспансеризація хворих з передпухлинними злоякісними захворюваннями, а також наказ МОЗ України № 192 від 07.04.1986р. «Про затвердження інструкції по формуванню та диспансерному нагляду груп підвищеного ризику захворювання» та наказ управління охорони здоров’я №325 1998 року.

3. Затверджені скринінгові програми з метою раннього виявлення передпухлинних та злоякісних новоутворень зовнішньої локалізації.

· раку молочної залози – щорічно пальпаторно обстежуються молочні залози у жінок віком від 15 років.

· раку прямої кишки – щорічне обстеження осіб віком від 30 років;

· раку шкіри – щорічне фізикальне обстеження 7175 (101,6 на 1000 населення): по місту 5514. Діагностичним відділенням ЦРЛ проведено обстежень всього 9496 з них ЕФГДС – 931, виявлено рак шлунку – 8, стравоходу – 1.

УЗД черевної порожнини – 4242 виявлено рак підшлункової залози – 3, метостазні ураження печінки – 1;

УЗД ОМТ – 1464, виявлено рак матки – 2; УЗД передміхурової залози та сечового міхура – 263, виявлено рак сечового міхура – 9, рак простати – 2;

RRS – 91, виявлено рак прямої кишки – 3, рак сигми – 1;

ФКС – 64, виявлено рак сигми – 6; рак прямої кишки – 2;

ФЛГ обстеження населення з профілактичною ціллю 24561 (41%), по місту 14014 (39%);.

На виконання МОЗ України та АМН України №497/113 від 28.12.2002 року та наказу УОЗ 152-л від 03.04.2003р. в жіночій консультації відкрито і функціонує мамологічний кабінет, підготовлений лікар акушер – гінеколог по мамології. В кожній сімейній амбулаторії та СЛА – жіночій оглядовий кабінет. В поліклініці функціонує чоловічий оглядовий кабінет. За рахунок пожертвувань закуплено в 2005 році кольпоскоп – 1шт., ларингоскоп – 1шт., в 2005 році згідно з договором на безкоштовне користування майна одержано автомобіль з мамографом. В 2007 році отримано з фонду централізованих закупок колоноскоп та бронхоскоп, для роботи на яких підготовлений лікар. 

4. Проводити аналіз віддалених результатів щодо заходів профілактики онкологічних захворювань на всіх рівнях.

В ЦРЛ постійно підводяться рейтингові показники захворюваності по міським амбулаторіям,  та проводиться моніторинг рівнів захворюваності на базі комп’ютеризованого обласного канцер – реєстру. Всі лікарі, медичні працівники оглядових кабінетів, та сімейні лікарі пройшли підготовку на короткотривалих курсах та виїзних науково – практичних конференціях МООД у Вознесенській ЦРЛ в 2003 – 2007 роках. За останні три роки пройшли підготовку на базі МООД на короткотривалих курсах всі лікарі ЦРЛ. Щомісячно на протираковій комісії проводиться розбір занедбаних випадків онкозахворювань, розглядається стан диспансеризації та оздоровлення хворих з передпухлинними захворюваннями, стан захворюваності на рак молочної залози та візуальних локалізацій.

На диспансерному обліку в онкокабінеті стоїть 1902 чол., з них по місту – 1249.
Вперше взято 106хв., з них по місту – 70.

Структура онкологічної захворюваності за 2008 рік.

І місце – ЗН молочної залози – 377,4 на 100 тис. населення (обласний показник – 35,2);

ІІ місце – ЗН тіла матки – 17,7 (обласний показник – 12,3);

ІІІ місце – ЗН шкіри – 15,3 (обласний показник – 22,3);

ІV місце – ЗН легень, трахеї, бронхів, шлунку – 14,0 (обласний показник 11,7).

Всього занедбаних випадків протягом 2008 року по району – 12, з них vis – 3 (молочна залоза).

Згідно наказу УОЗ №170-л від 2002 року по управлінню охорони здоров’я «Про удосконалення диспансеризації та оздоровлення хворих на передпухлинні захворювання активізовано роботу всіх фахівців Вознесенської ЦРЛ по  своєчасному виявленню передпухлинних захворювань».

5. Стандарти діагностики, лікування та реабілітації онкологічних хворих, дотримання їх лікувально – профілактичними закладами району.

Всі первинні онкохворі направляються в ООД для надання їм спеціалізованої стаціонарної допомоги з використанням комплексу сучасних методів хірургічного, променевого та хіміотерапевтичного лікування. Забезпечена безвідмовна госпіталізація онкохворих в термінальній стадії на стаціонарне лікування для надання їм симптоматичного лікування.

Охоплення лікуванням протягом 2008року – 57,7%, 2007 рік – 54,2%, область 2008 року – 57,9%.

Охоплено лікуванням ЗН:

· 100% ЗН прямої кишки, шкіри, щитовидної залози;

· 83% ЗН ободочної кишки;

· 75% ЗН молочної залози, шийки матки, трахеї, бронхів легень;

· 50% ЗН передміхурової залози;

· 40% ЗН шлунку

Згідно наказу №136-л від 06.12.2007 року Вознесенської ЦРЛ та наказу № 564-л, УОЗ ОДА від 16.11.2007 року впроваджені нові форми первинної облікової документації з онкологічної захворюваності та інструкцій щодо їх заповнення (№ 027-1/о; № 027-2/о). 

6. Функції центрального та регіонального канцер – реєстрів.

Обласний канцер – реєстр створено згідно наказу №80-л від 28.03.1996 року ОУОЗ ОДА.

Національний канцер – реєстр України створений згідно наказу № 10 МОЗ України 01.03.1996 року та інструкції № 109 від 20.05.1996 року.

Згідно наказу № 208 від  30.12.1992 року ЦРЛ з метою покращення онкологічної допомоги населенню був створений онкокабінет, та укомплектований спеціалістами:

1,0ст. – лікар онколог

1,0ст. – медична сестра онкокабінету.

Функції кабінету:

· Виявлення та взяття на «Д» облік;

· «Д» нагляд та спостереження;

· Лікування та реабілітація хворих;Щомісячна, квартальна, річна звітна документація на рівні обласного канцер – реєстру.

З 2002 року згідно наказу № 170 УОБ ОДА від 05.04.2002 року у Вознесенській ЦРЛ організовано онкокабінет та укомплектовано штати:

0,5 ст. – лікар онколог

1,0 – медична сестра онкокабінету.

· Обстеження хворих на передпухлинні та злоякісні новоутворення на всіх стадіях обслуговування;

· Аналіз профілактичної роботи, рання діагностика та лікування хворих з передпухлинними захворюваннями.

Щоквартально, щорічно звіт канцер – реєстру МООД.

Розділ ХІ. Боротьба з хворобами крові, кровотворної та лімфоїдної тканини.

1. З метою зниження рівня смертності від хвороб крові, кровотворної та лімфоїдної тканини, зменшення летальності та інвалідизації при них, в ЦРЛ проводиться моніторинг захворюваності на хвороби крові, в тому числі на злоякісні захворювання кровотворної та лімфоїдної тканини та смертності від них.

Розділ XI. Цукровий діабет
З метою скорочення на одну третину ускладнень, пов’язаних з діабетом, зокрема сліпоти, ниркової недостатності, ампутацій, ускладнень під час вагітності, ішемічної хвороби серця:

1. Усі хворі на цукровий діабет та його ускладнення 100% охоплені диспансерним наглядом.

На «Д» обліку знаходяться 1398 чол. з них з ускладненнями – 442 чол. Хворі на цукровий діабет 1-2 рази на рік оглядаються окулістом, хірургом, невропатологом з метою раннього виявлення ускладнень на  цукровий діабет.

2. З хворими на цукровий діабет і членами їх сімей постійно проводяться навчання методом само- та взаємодопомоги при цукровому діабеті (статті в газеті – 2, навчальні засоби, методички, заняття – постійно).

3. Постійно проводяться навчання хворих на діабет методом контролю за вмістом цукру в крові. За 2008 рік обстежено на цукор крові – 8904 чол. 3 рази на тиждень в поліклініці ЦРЛ здійснюється забір крові на цукор крові. Лежачим хворим здійснюється забір крові на дому 2 рази на  тиждень.

4. Усі хворі на цукровий діабет забезпечені засобами необхідними для введення інсуліну. 

· 15% хворих на цукровий діабет, що отримують інсулін забезпечені шприц – ручками для введення інсуліну.

· Усі діти хворі на діабет 100% забезпеченні глюкометрами та тест – смужками для здійснення самоконтролю.

· 20% дорослого населення яке хворіє на діабет придбали за власні кошти глюкометри, та тест смужки для самоконтролю.

· 80% хворих на діабет в 2005-2006 роках були забезпечені тест смужками для здійснення самоконтролю – безкоштовно.

5. В ендокринологічному кабінеті створено реєстр хворих на цукровий діабет на електронних носіях – 100%.

Постійно проводиться моніторинг стану здоров’я хворих на діабет.

Розділ XIІI. Алергії та бронхіальна астма.
1. Не проведена система моніторингу із-за відсутності коштів.

2. Рай СЕС забезпечує додержання нормативно – правових актів щодо захисту продуктів харчування, продовольчої сировини від забруднення канцерогенними речовинами, пестицидами, важкими металами та іншими. Токсичними речовинами. 

3. Розроблені заходи щодо оздоровлення та диспансерного нагляду за особами з груп підвищеного ризику  алергічних та респіраторних захворювань.

Сімейним лікарем систематично проводиться просвітня робота серед хворих і членів їх сімей з питань само- і взаємодопомоги при ускладненнях алергічних хвороб.

Розділ XIV. Стоматологічна захворюваність.

З метою забезпечення поступового зниження рівня стоматологічної захворюваності проводиться певна робота:

1. Лікарями стоматологами проводяться санітарно – освітня робота по профілактиці карієсу, протягом 2008 року прочитано 70 лекцій, проведено 5055 бесід, проведена 1 радіопередача, випущено 39 санітарних бюлетенів. В школах створено 36 куточків гігієни, в дошкільних закладах – 32.

2. В районі працює лікар ортодонт на 0,75ст. протягом року на облік взято 28 дітей з щелепно – лицьовими аномаліями, всього  на обліку знаходяться 100 дітей.

3. Вознесенська ЦРЛ забезпечена лікарями стоматологами і зубними техніками згідно штатного розпису.

Стоматологічне відділення ЦРЛ укомплектоване стоматологічним обладнанням і медінструментарієм на 25%.

Для придбання обладнання і медінструментарію необхідні кошти.
Розділ ХV. Нещасні випадки, травми та отруєння.

В структурі смертності населення смертність від нещасних випадків, травм та отруєнь посідає ІІ місце. До 2010 року необхідно досягти 30 – відсоткового послідовного скорочення смертності від нещасних випадків, травм та отруєнь.

1. З цією метою в місті функціонує станція швидкої допомоги на 1 лікарську та 4 фельдшерські бригади. 

2. Цілодобово медична допомога таким хворим надається бригадами швидкої медичної допомоги в приймальному, хірургічному та реанімаційному відділенні ЦРЛ.

3. Районним травматологом проводиться заняття з працівниками МВС, вчителями, водіями з питань невідкладної допомоги постраждалим.

Розділ XVІ. Скорочення поширеності психічних розладів, самогубств, алкоголізму та наркоманії

З метою скорочення поширеності психічних розладів, алкоголізму і наркоманії, поліпшення якості життя усіх осіб з такими розладами, порушеннями, а також припинення тенденцій до зростання кількості самогубств та спроб самогубства:

1. Проводиться обстеження дітей дошкільного і шкільного віку в дитячих садках, загальноосвітніх школах, ПТУ 318 та №32. Лікар тісно співпрацює з педагогами цих закладів і тому дітей, навіть, з незначними порушеннями приводять до лікаря, від проводить з ними бесіди. Проводиться контрольне обстеження юнаків допризовного віку на базі Вознесенського РВК. Також лікар приймає участь в роботі призовної комісії Вознесенського РВК на весінньому та осінньому призовах юнаків до збройних сил України. З юнаками проводяться бесіди, а в разі необхідності вони направляються на обстеження в МОПЛ №1.

Надається консультативна допомога хворим стаціонару ЦРЛ, будинку-інтернату загального типу м. Вознесенська, допоміжним школам-інтернатам м. Вознесенська.

Провадяться в практику роботи нові засоби лікування та реабілітації психічних розладів, нові лікарські препарати та методи діагностики та лікування психічно та соматично хворих.

2. Здійснюються заходи з профілактики порушень соціально-психологічної адаптації населення до гострого і хронічного стресу, а саме: читаються лекції, проводяться бесіди з дітьми та дорослими, постійно проводяться бесіди під час медоглядів людей, які проходять обстеження на роботу.

3. Так як, лікар тісно співпрацює зі школами, дитсадками та СПТУ, постійно надається медико-психологічна допомога дітям та підліткам з граничними психічними розладами. З такими дітьми та підлітками постійно проводяться, а за потребою вони отримують амбулаторну або стаціонарну допомогу в МОПЛ №1.

Розділ XVІI .Скорочення поширеності інфекційних хвороб

З метою зниження рівня захворюваності на туберкульоз, СНІД, вірусні гепатити, дифтерію, кір, малярію та інші інфекційні хвороби:

1. Виконуються заходи згідно комплексному плану заходів по зниженню інфекційної захворюваності на території Вознесенська затвердженого головним лікарем ЦРЛ. Для досягнення належного рівня охоплення населення імунізацією. Вознесенська ЦРЛ забезпечена імунобіологічними препаратами для проведення включених до календаря профілактичних щеплень.

2. Розроблені та виконуються заходи щодо удосконалення системи державного епідеміологічного нагляду за вірусними гепатитами та їх профілактиці.

Проводяться постійно поквартально моніторинг загальної захворюваності і смертності населення від інфекційних хвороб.

Розділ ХVІІІ. Охорона здоров’я постраждалих внаслідок катастрофи на Чорнобильскій АЄС.

1. З метою поліпшення рівня здоров’я та якості медико – санітарної допомоги хворим та створення постраждалому населенню безпечних умов житла, в районі призначені лікарі, відповідальні за надання медичної допомоги цієї категорії населення для дорослих і дітей.

2. Це населення перебуває під диспансерним наглядом, ведеться робота по своєчасному їх обстеженню та оздоровленню.

Розділ ХVІІІ. Формування здорового способу життя.

Рівень профілактики захворювань, її ефективність ще не відповідають потребам сьогодення, вона не стала безумовним пріоритетом у всіх сферах суспільного життя.

1. Медиками постійно проводиться робота з гігієнічного виховання населення з використанням засобів масової інформації, шляхом проведення лекцій, бесід, випусків санітарних бюлетенів.

Розділ ХІХ. Політика з питань довкілля та охорони здоров’я.

З метою забезпечення ефективного попередження і контролю за шкідливими для здоров’я чинниками в об’єктах довкілля, в ЦРЛ розроблені заходи, направлені на подолання наслідків, викликаних надзвичайними ситуаціями в районі та спалахами інфекційних захворювань.

Розділ ХХVІ. Фінансові ресурси охорони здоров’я та управління ними.

1. З метою контролю за використанням та розподілом фінансових ресурсів на охорону здоров'я залучаються громадські організації та населення міста.

2. В місті працює «Місцева лікарняна каса»

Розділ ХХVІІ. Первинна медико-санітарна допомога (ПМСД).

1-3.  З метою забезпечення пріоритетного розвитку первинної медико-санітарної допомоги  на засадах сімейної медицини, в місті функціонує 5 АЗПСМ, всі лікарі та медичні сестри ЗПСМ пройшли навчання на курсах первинної спеціалізації.

Розділ ХХVІІІ. Спеціалізована і стаціонарна медична допомога.
1. Створено денний стаціонар при поліклініці ЦРЛ та амбулаторіях загальної практики – сімейної медицини. Число ліжок денного стаціонару – 175. Забезпеченність ліжками денного стаціонару на 10 тис. населення 24,8 (обласний показник – 20,8).

Відсоток ліжок денного стаціонару 48,6 (обласний показник – 25,8). 

2. Лікарняний ліжковий фонд – 340 ліжок ЦРЛ.

Для відновлювального лікування і реабілітації використовуються ліжка санаторіїв та санаторіїв-профілакторіїв  України згідно договору з Фондом соціального страхування з тимчасової втрати працездатності  та центрі реабілітації м. Миколаєва. Ліжок для медико-соціальної допомоги в районі не створено.

3. Визначений порядок і механізми взаємодії закладів медичної допомоги різних рівнів, наступності в наданні та одержані амбулаторно-поліклінічної і стаціонарної, первинної і спеціалізованої допомоги.

4. Удосконалений порядок госпіталізації в стаціонарні заклади різних рівнів і типів. Планова госпіталізація в стаціонар ІІ рівня (ЦРЛ) проводиться за направленням сімейного лікаря. Ургентна госпіталізація проводиться за направленням сімейного лікаря, швидкої медичної допомоги, спеціалістів консультативної поліклініки.

5. Медикаментозне і матеріально-технічне забезпечення стаціонару здійснюється з урахуванням потреб, вимог медичної науки та фінансування.

Розділ ХХХІІ. Підготовка медичних кадрів.

З метою системної підготовки та ефективного використання медичних працівників у сфері охорони здоров’я за кожним лікарем ЗПСМ закріплено по 2 медичні сестри.

Розділ ХХХІІІ. Розвиток інформаційного забезпечення сфери охорони здоров’я.

З метою створення правових, організаційних, науково-технічних, економічних, фінансових та методичних засад регулювання процесу формування та експлуатації єдиної інформаційної мережі системи охорони здоров’я.

1. Кожна амбулаторію забезпечена комп’ютерним обладнанням та створена корпоративна мережа.

2. Інформаційна комп’ютерна програма «Сімейна медицина» впроваджена в усіх АЗПСМ.

Розділ ХХХІV Стратегія надання медичної допомоги населенню.

Створена дорадча рада, яка покликана брати участь у розв’язанні проблем охорони здоров’я, удосконалення надання медичної допомоги, поліпшення стосунків між пацієнтами і медичними працівниками.

Розділ ХХХV. Етика, деонтологія та соціально-економічний захист медичних працівників.

З медичними працівниками проводиться постійна виховна робота з питань етики та деонтології.

3. Оцінка ефективності виконання

	Показник
	Вознесенський район
	Обласний

	
	2007
	2008
	2007
	2008

	Чисельність постійного населення області станом на 01.01.08 (в тисячах)

	Всього
	
	70,6
	
	1202,9

	Міське населення
	
	43,6
	
	809,6

	Малюкова смертність

	Народилось живими
	664
	723
	9210
	10046

	Померло до 1 року
	4
	10
	84
	74

	Показник малюкової смертності
	6,02
	13,83
	9,12
	7,36

	Динаміка змін 2007/2006 (%)
	2 рази
	-19,30

	Смертність серед дорослого та працездатного населення

	Всього зареєстровано/ на 1000 населення
	16,5
	18,2
	13,8
	13,8

	в т.ч. в працездатному віці / на 1000 населення
	5,9
	6,3
	4,7
	4,8

	Смертність від хвороб системи кровообігу в працездатному віці/ на 1000  працездатного населення 
	1,7
	1,8
	1,3
	1,3

	Первинна інвалідність дітей віком до 18 років на 10 тис. дітей 

	Кількість дітей інвалідів на кінець звітного періоду
	303
	297
	4696
	4593

	в т.ч. вперше в звітному році
	29
	17
	383
	353

	Первинна інвалідність дітей віком до 18 років
	19,5
	11,6
	16,2
	15,2

	Амбулаторно-поліклінічна допомога населенню

	Відвідування на 1 мешканця без стоматологів
	7,0
	6,8
	7,5
	7,6

	Відвідування на 1 мешканця, включаючи стоматолога
	8,1
	7,9
	8,0
	8,1

	Рівень поширеності, захворюваності  та диспансеризації серед всього населення

	Рівень поширеності на 1 тис. населення
	1266,0
	1346,60
	1243,80
	1297,70

	Рівень захворюваності на 1 тис. населення
	424,40
	456,39
	410,49
	426,45

	Рівень диспансеризації на 1 тис. населення
	588,94
	645,33
	599,46
	621,97

	Рівень поширеності, захворюваності  та диспансеризації серед дорослих

	Рівень поширеності на 1 тис. населення
	1348,80
	1424,00
	1292,80
	1357,90

	Рівень захворюваності на 1 тис. населення
	351,17
	380,48
	331,00
	351,92

	Рівень диспансеризації на 1 тис. населення
	697,27
	761,47
	698,72
	724,14

	Рівень поширеності, захворюваності  та диспансеризації серед працездатного населення

	Рівень поширеності на 1 тис. населення
	1051,10
	1040,60
	919,39
	935,75

	Рівень захворюваності на 1 тис. населення
	337,79
	354,86
	319,14
	337,46

	Рівень диспансеризації на 1 тис. населення
	548,11
	561,15
	502,52
	496,37

	Рівень поширеності, захворюваності  та диспансеризації серед підлітків

	Рівень поширеності на 1 тис. населення
	1251,90
	1371,00
	1008,80
	1054,20

	Рівень захворюваності на 1 тис. населення
	776,13
	850,65
	554,47
	576,12

	Рівень диспансеризації на 1 тис. населення
	246,13
	272,26
	263,12
	276,22

	Рівень поширеності, захворюваності  та диспансеризації серед дитячого населення

	Рівень поширеності на 1 тис. населення
	873,47
	967,16
	925,43
	918,58

	Рівень захворюваності на 1 тис. населення
	682,63
	716,81
	649,35
	636,41

	Рівень диспансеризації на 1 тис. населення
	160,25
	185,34
	159,44
	162,03

	Поширеність, захворюваність та смертність серед дорослого населення на деякі хвороби

	Хвороби системи кровообігу
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	572,7
	569,8
	565,2
	588,5

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	37,8
	36,8
	43,8
	44,1

	Смертність на 1 тис. відповідного населення
	7,01
	7,80
	7,23
	7,44

	Інфаркти
	
	
	
	

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	0,5
	0,7
	0,8
	0,9

	Смертність на 1 тис. відповідного населення
	0,04
	0,13
	0,18
	0,21

	Інсульти
	
	
	
	

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	1,4
	1,3
	1,6
	1,6

	Смертність на 1 тис. відповідного населення
	0,37
	0,47
	0,55
	0,54

	Гіпертонічні хвороби
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	317,5
	329,4
	271,3
	281,7

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	20,9
	18,7
	18,0
	18,3

	Цукровий діабет
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	22,0
	25,8
	23,8
	25,1

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	2,4
	2,5
	2,0
	2,0

	Смертність на 1 тис. відповідного населення
	0,02
	0,04
	0,02
	0,02

	Поширеність та захворюваність серед підлітків на деякі хвороби

	Дифузний зоб І ст.
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	38,5
	33,9
	11,4
	13,4

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	12,94
	8,71
	4,28
	4,80

	Поширеність, захворюваність та диспансеризація серед підлітків на деякі хвороби

	Ожиріння
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	13,9
	24,5
	11,6
	14,2

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	3,9
	2,3
	2,2
	2,7

	Диспансеризація на 1 тис. відповідного населення
	3,9
	3,5
	4,4
	5,0

	Інші  хвороби серця 
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	10,4
	10,3
	8,7
	9,4

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	1,0
	1,6
	1,6
	2,6

	Диспансеризація на 1 тис. відповідного населення
	3,6
	2,6
	3,4
	3,8

	Хронічні хвороби мигдалин та аденоїдів
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	26,9
	30,6
	41,1
	50,5

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	5,5
	4,8
	9,8
	10,9

	Диспансеризація на 1 тис. відповідного населення
	1,6
	3,2
	14,8
	16,0

	Хвороби кістково-м’язової системи
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	69,9
	79,4
	65,0
	72,9

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	21,4
	22,6
	17,6
	19,6

	Диспансеризація на 1 тис. відповідного населення
	15,9
	14,8
	16,6
	18,3

	Поширеність та захворюваність серед дітей на деякі хвороби

	Дифузний зоб І ст.
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	0,8
	10,4
	3,9
	5,8

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	0,59
	1,90
	1,26
	2,48

	Поширеність, захворюваність та диспансеризація серед дітей на деякі хвороби

	Ожиріння
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	4,7
	15,9
	7,2
	8,0

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	1,6
	4,2
	1,9
	2,2

	Диспансеризація на 1 тис. відповідного населення
	1,7
	2,5
	2,0
	2,2

	Хронічні хвороби мигдалин та аденоїдів
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	20,6
	24,7
	30,6
	34,9

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	9,6
	13,0
	11,6
	14,0

	Диспансеризація на 1 тис. відповідного населення
	7,1
	5,4
	9,4
	8,2

	Хвороби кістково-м’язової системи
	
	
	
	

	Поширеність на 1 тис. відповідного населення
	12,0
	26,9
	25,3
	29,1

	Захворюваність на 1 тис. відповідного населення
	10,4
	10,0
	9,9
	9,2

	Диспансеризація на 1 тис. відповідного населення
	6,7
	6,4
	6,7
	6,2

	Рівень і структура травм і отруєнь

	Всього на 10 тис. населення
	195,0
	167,8
	259,6
	351,1

	У дорослих та підлітків на 10 тис. населення
	181,4
	164,9
	259,8
	367,3

	У дітей на 10 тис. населення
	263,6
	182,8
	258,9
	259,3

	Виробничий травматизм на 10 тис. населення
	1,8
	1,2
	1,3
	1,0

	Хірургічна робота стаціонару

	Кількість операцій проведених в стаціонарі всього
	2138
	1993
	48557
	47183

	Померло прооперованих  в стаціонарі всього
	5
	2
	343
	320

	Кількість операцій на 10 тис. населення
	299,4
	282,3
	400,9
	392,2

	Післяопераційна летальність
	0,25
	0,11
	0,85
	0,76

	Хірургічна активність
	52,2
	42,6
	44,8
	54,4

	Частота пологів і абортів

	Число пологів всього на 1 тис. жінок ферт. віку
	37,8
	37,2
	30,6
	33,3

	Число абортів всього на 1 тис. жінок ферт. віку
	7,7
	9,46
	10,4
	9,79

	в т.ч. міні-аборти методом вакуум-аспірації на 1 тис. жінок ферт. віку
	1,5
	1,2
	5,7
	6,2

	Використання ліжкового фонду ЛПЗ адміністративних територій

	Число ліжок
	360
	360
	9710
	9704

	Забезпеченість на 10 тис. населення
	50,4
	51,0
	80,2
	80,7

	Робота ліжка
	258,4
	245,0
	260,3
	258,1

	Середнє перебування хворого на ліжку
	10,4
	10,1
	13,0
	13,0

	Оберт ліжка
	25,0
	24,2
	20,1
	20,0

	Летальність
	0,52
	0,83
	1,23
	1,32

	% виконання плану ліжко-днів
	103,7
	98,6
	104,3
	103,4

	
Використання ліжкового фонду по ЦРЛ


	Число ліжок
	340
	340
	3132
	3132

	Робота ліжка
	258,0
	244,0
	256,0
	252,0

	Середнє перебування хворого на ліжку
	10,4
	10,1
	10,5
	10,5

	Оберт ліжка
	25,0
	24,2
	24,4
	24,1

	Летальність
	0,52
	0,88
	0,70
	0,81

	% виконання плану ліжко-днів
	103,7
	98,50
	103,7
	101,90

	Госпіталізація мешканців по стаціонарах

	Число осіб, які поступили в ЛПЗ області (тис. чол.)
	9,1
	8,8
	195,5
	195,0

	госпіталізовано хворих на 100 тис. мешканців
	12,7
	12,5
	16,1
	16,2

	Показник використання ліжкового фонду денного стаціонару лікувально-профілактичних закладів

	Число ліжок стаціонару
	360
	360
	9710
	9704

	Число ліжок денного стаціонару
	184
	175
	2485
	2503

	Забезпеченість ліжками денного стац. на 10 тис. нас.
	25,8
	24,8
	20,5
	20,8

	% ліжок денного стаціонару до ліжок стаціонару
	51,1
	48,6
	25,6
	25,8

	Проліковано хворих в денному стаціонарі
	3637
	3923
	58989
	60108

	Проліковано хворих в денних стац. на 10 тис. насел.
	509,4
	555,7
	487,1
	499,7

	Захворюваність на злоякісні новоутворення та смертність  від ЗН

	Захворюваність на 100 тис. населення
	242,0
	235,7
	251,4
	262,4

	% занедбаних випадків
	23,2
	17,3
	17,7
	18,5

	Взято на облік, виявлено при профогляді %
	28,3
	17,2
	39,2
	32,9

	Охоплення лікуванням (% пролікованих від взятих на облік)
	61,1
	62,1
	59,4
	60,4

	Смертність на 100 тис. населення
	94,3
	114,6
	121,9
	127,7

	Захворюваність, хворобливість, смертність від туберкульозу на 100 тис. населення

	Захворюваність
	92,4
	65,2
	78,5
	75,2

	Хворобливість
	312,3
	351,3
	190,9
	200,2

	Смертність
	9,8
	18,4
	15,0
	16,2

	Основні  показники  протитуберкульозної допомоги населенню

	Охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення на 1 тис. дітей по плану
	999
	970
	963
	940

	Охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення в сільській місцевості по плану 
	999
	989
	955
	935

	Охоплення новонароджених вакциною БЦЖ в пологовому будинку
	94,4
	96,3
	97,6
	97,0

	Кількість обстежених ФЛГ на 1 тис. дорослого населення
	568,0
	517,0
	504,0
	514,0

	Питома вага бактеріовиділювачів серед вперше виявлених хворих на туберкульоз
	43,1
	42,1
	50,6
	47,4

	Питома вага закриття порожнин розпаду серед вперше виявлених хворих на туберкульоз
	73,8
	57,1
	68,5
	59,3

	Питома вага припинення бактеріовиділення серед вперше виявлених хворих на туберкульоз
	87,5
	91,7
	88,5
	84,0

	Рівень розповсюдженості захворювань на ВІЛ та СНІД серед населення

	Виявлено серопозитивних 
	180
	166
	2125
	1636

	Виявлено ВІЛ – інфікованих
	268
	286
	4422
	5109

	Виявлено в т.ч. СНІД
	37
	24
	476
	473

	На 100 тис.
	375,4
	405,1
	364,9
	424,5

	+/- у %
	7,9
	16,3

	Діти
	37
	45
	444
	482

	Жінки
	113
	142
	1822
	2188

	Рівень  захворюваності на ВІЛ та СНІД серед населення

	Виявлено серопозитивних 
	48
	48
	397
	547

	Виявлено ВІЛ – інфікованих
	70
	64
	901
	907

	Виявлено в т.ч. СНІД
	36
	7
	305
	77

	На 100 тис.
	98,0
	90,7
	74,3
	75,4

	+/- у %
	-7,5
	1,4

	Діти
	16
	18
	163
	170

	Жінки
	26
	41
	385
	426

	Поширеність наркологічних захворювань (на 10 тис. населення) 

	Поширеність 
	
	
	
	

	Алкогольні психози
	2,80
	1,56
	2,49
	2,23

	Хронічний алкоголізм
	75,21
	80,31
	79,47
	83,07

	Наркоманії
	22,83
	19,55
	22,73
	21,92

	Токсикоманії
	-
	-
	0,11
	0,1

	По всім захворюванням
	100,84
	101,42
	104,80
	107,32

	Захворюваність на наркологічні хвороби серед населення (на 10 тис. населення)

	Захворюваність
	
	
	
	

	Алкогольні психози
	1,96
	0,85
	1,62
	1,42

	Хронічний алкоголізм
	9,66
	11,33
	7,56
	7,14

	Наркоманії
	1,40
	0,85
	0,78
	0,43

	Токсикоманії
	-
	-
	0,017
	0,008

	По всім захворюванням
	13,03
	13,03
	9,97
	9,00

	Захворюваність венеричними хворобами (з вперше встановленим діагнозом)

	Сифіліс (на 100 тис. населення)
	16,6
	15,6
	28,2
	23,8

	% зросту або зниження
	- 1 вип.
	-15,6

	Гонорея (на 100 тис. населення)
	29,1
	51,6
	25,1
	22,2

	% зросту або зниження
	- 10 вип.
	-11,6

	Захворюваність шкіряними хворобами (з вперше встановленим діагнозом)

	Короста (на 100 тис. населення)
	47,6
	49,6
	36,8
	34,8

	% зросту або зниження
	1 вип.
	-2,4

	Мікроспорія (на 100 тис. населення)
	19,6
	24,1
	25,6
	30,3

	% зросту або зниження
	3 вип.
	18,4

	Поширеність психічних захворювань по диспансерному огляду 

	Всього на 10 тис. населення
	1181
	167,28
	176,38
	162,07

	в т.ч. дорослі на 10 тис. населення
	185,84
	176,74
	178,36
	165,68

	Підлітки на 10 тис. населення
	180,65
	216,13
	193,25
	185,58

	Діти на 10 тис. населення
	105,08
	108,62
	160,78
	135,98

	 Захворюваність розладів та поведінки по диспансерному нагляду

	Всього на 10 тис. населення
	9,38
	6,37
	8,12
	6,07

	в т.ч. дорослі на 10 тис. населення
	7,96
	5,19
	6,55
	5,11

	Підлітки на 10 тис. населення
	19,35
	6,45
	14,78
	9,75

	Діти на 10 тис. населення
	13,56
	12,07
	14,50
	10,20

	Контингент та диспансеризація осіб, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС

	Дорослі % диспансерного обстеження
	93,0
	90,3
	91,8
	91,8

	Діти % диспансерного обстеження
	92,2
	92,8
	94,7
	95,5

	Забезпечення ветеранів війни слуховими апаратами, медикаментами та іншими видами протезування

	Зубопротезування: ІВВ
	25
	25
	314
	281

	                                 УБД
	22
	9
	318
	236

	                                 УВВ
	31
	47
	816
	564

	                                 Особи прирівняні по пільгам
	16
	3
	32
	37

	РАЗОМ
	94
	84
	1480
	1118

	СУМА
	9002
	14501
	372556
	428009

	Слухопротезування: ІВВ
	3
	4
	88
	64

	                                   УБД
	1
	1
	45
	27

	                                   УВВ
	-
	2
	175
	117

	                                   Особи прирівняні по пільгам
	-
	-
	3
	12

	РАЗОМ
	4
	7
	311
	220

	СУМА
	1720
	2590
	102326
	94755

	Ліки: Кількість
	388
	239
	8721
	6143

	          Всього
	10636
	8507
	426641
	537716


4. Фінансування

9 «Зменшення захворюваності серцево-судинними хворобами» за 2008 рік

	№
	Заходи
	Потреба на 2008 рік, тис.грн.
	Враховано

 в 

кошторисі
	Придбано

	1
	Придбання кардіомоніторів
	25,0
	-
	-

	2
	Придбання електрокардіографів
	10,0
	1/4,0
	3/24,0

	3
	Придбання дефібриляторів
	40,0
	-
	-

	4
	Придбання мішків Амбу
	5,0
	-
	-

	5
	Придбання препаратів для системного тромболізису та нітратів у ін'єкційній формі
	15,0
	-
	-

	Всього:
	95,0
	4,0
	24,0


Профілактика та лікування артеріальної гіпертензії 

	№
	Заходи
	Потреба на 2008 рік, тис. грн.
	Враховано

 в 

кошторисі, тис. грн.
	Придбано, 

тис. грн.

	1
	Придбання медикаментів для пільгової категорії населення
	120,0
	3,0
	3,2

	2
	Придбання велоергометричного комплексу
	80,0
	-
	-

	Всього:
	200,0
	3,0
	3,2


р.7  «Медичне обслуговування інвалідів» на 2008 рік

	№
	Заходи
	Кількість

 і

 вартість
	Потреба на 2008 рік
	Враховано

 в 

кошторисі
	Придбано

	1
	Слухопротезування
	21 чол. х 450 грн. 
	13,5 тис. грн.
	10,0
	8,0

	2
	Зубопротезування
	180 чол. х 400 грн.
	72,0 тис. грн.
	38,120
	32,0

	3
	Протезування очей
	100 чол. х 350 грн.
	35,0 тис. грн.
	-
	-

	4
	Пільгові рецепти

Пільгова категорія

Середня кількість пільгових рецептів

Середня вартість одного рецепту
	19 тис. осіб

2,5 тис. шт.

100 грн.
	250тис. грн.
	100,0
	110,0

	Всього:
	
	310,5 тис. грн.
	148,120
	150,0


р.15  «Нещасні випадки, травми та отруєння» на 2008 рік

	№
	Заходи
	Кількість

 і

 вартість
	Потреба на 2008 рік
	Враховано

 в 

кошторисі
	Придбано

	1
	Удосконалити діяльність служби швидкої допомоги - придбання:

· електрокардіографів

· фельдшерських сумок
	2 х 4000

5 х 4200
	8000

21000
	-

-
	-

-

	Всього:
	
	29000
	-
	-


р.13  «Алергія та бронхіальна астма» на 2008 рік

	№
	Заходи
	Кількість

 і

 вартість
	Потреба на 2008 рік
	Враховано

 в 

кошторисі
	Придбано

	1
	Профілактика, організація, виявлення та лікування хворих на алергічні захворювання та бронхіальну астму
	52 х 19,5 
	1014
	2,1
	39 чел. 2,096 грн

	Всього:
	
	1014
	2,1
	2,096


р.28  «Стаціонарна допомога» на 2008 рік

	№
	Заходи
	Кількість

 і

 вартість
	Потреба на 2008 рік
	Враховано

 в 

кошторисі
	Придбано

	1
	Медикаментозне забезпечення відділень стаціонару з урахуванням їх потреб, вимог медичної науки і гарантованого державного обсягу медичної допомоги.
	296 найменувань
	743000 грн.
	340,0 
	398,0

	2
	Матеріально-технічне забезпечення відділень стаціонару – придбання:

УЗД апарату

Кардіомонітору хірургічного

Електрокардіографів
	1 х 320000

1 х 20000

2 х 4000
	320000

20000

8000
	298,0

-

-
	298,0

21,0

24,0

	Всього:
	
	
	638,0
	741,0


р.3 «Здоров'я жінок» на 2008 рік

	№
	Заходи
	Кількість

і

вартість
	Потреба на 2008 рік,

тис. грн.
	Враховано

в

кошторисі

тис. грн.
	Придбано на суму,

тис. грн.



	1
	Забезпечити поетапне дооснащення медичною апаратурою: УЗО- апарат, датчик для немовлят
	УЗД-апарат-1; датчик 3,5ТЦ-1
	300,0
	300,0
	300,0

	2
	Забезпечити обстеження вагітних на Lфетопротеін
	50грн. тест-система х1000 вагітних
	50,0
	-
	-

	3
	Забезпечити обстеження жінок на Torch
	120грн. х 1000 вагітних
	120,0
	-
	18,890 

держ. бюджет

	4
	Забезпечити «партнерські» пологи, придбати ліжка для пологів
	6шт. х 5000грн.
	30,0
	-
	25,0 грн. (5шт.)

благод. кошти

	5
	Забезпечити надання І реанімації немовлятам (електровідсмоктувач)
	2шт. х 2000грн.
	4,0
	-
	4,95

держ. бюджет

	6
	Медичне лікування недоношених (сурфактант)
	5амп. х 5 тис. грн.
	25,0
	4,0
	3,931

1 фл. 

	7
	Для проведення кесарського розтину (хірург. набір)
	2шт. х 5тис.грн.
	10,0
	-
	-

	8
	Забезпечення акушерського відділення препаратами для надання невідкладної медичної допомоги у разі кровотечі.
	
	2,055
	
	1,560

	9
	Придбання кондиціонерів для підтримки «теплового ланцюжка»
	2 тис. грн. х 4 шт.
	8,0
	8,0
	8,0

	10
	Придбання фетального монітору
	1 шт. х 

80 тис.
	80,0
	-
	79,6 

держ. бюджет

	Всього:
	
	629,055
	312,0
	441,84


Копія








