Довідка 
про стан впровадження сімейної медицини 

в систему охорони здоров’я області
Відповідно до Концепції розвитку охорони здоров’я України, затвердженої Президентом України 7.12.2000 року, з метою виконання Програми  діяльності Уряду, затвердженої постановою Верховної Ради України від 17.04.03 № 729-IY, реалізації найважливіших питань соціально-економічної політики, створення умов для всебічного гармонійного розвитку людини, розвитку інституту сімейного лікаря та на виконання постанови Кабінету Міністрів України
від 20.06.2000р. №989 "Про комплексні заходи щодо впровадження сімейної медицини в  систему  охорони  здоров’я", розпорядження голови обласної державної адміністрації від 20.07.2004 №286 "Про розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах загальної практики-сімейної медицини" та обласної міжгалузевої програми "Здоров’я нації" проводиться розвиток мережі закладів первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини в області. 
Диспропорція у розвитку первинної і спеціалізованої медичної допомоги стала однією з головних причин, які вимагають реформування охорони здоров’я.

Темпи впровадження сімейної медицини в первинну ланку  охорони здоров’я  визначають перспективи реформування вторинного та третинного рівнів надання медичної допомоги населенню України. 
Відповідно до плану дій управління охорони здоров’я Сумської облдержадміністрації щодо пріоритетних напрямків розвитку на 2007 рік,  з метою підвищення доступності медичної допомоги до сільського населення, планувалось реорганізувати 9 закладів первинної медико-санітарної допомоги в сімейні амбулаторії та відкрити 9 дільниць ЗПСМ. В 2007 році реорганізовано 6 закладів в сімейні амбулаторії.  
Відкрито 10 дільниць загальної практики-сімейної медицини. Крім того,  відкрито 2 відділення сімейної медицини – при міській лікарні №5 та при Лебединській ЦРЛ.

Не виконано план реорганізації  з причин: 

· відсутності коштів в сільській раді на оплату відрядження для проходження курсів лікарю і медичним сестрам в Капустинській СЛА Липоводолинського району;

· відмови головою сільради в працевлаштуванні лікарю інтерну в Соснівській СЛА Конотопського району;

· недоїзду лікаря-інтерна до місця призначення - 2 (В.Писарівський район Яблучанська СЛА, Роменський район Глинська СЛА);

· відмови лікаря пенсійного віку від проходження курсів - 1 (Конотопський район Грузька СЛА);

· звільнення лікаря пенсійного віку - 1 (Тростянецький район Білківська СЛА);

· відкриття сімейної дільниці замість сімейної амбулаторії, що планувалась, з метою збереження ліжкового фонду - 1 (Охтирський район Сонячненська СДЛ).

Станом на 01.01.2008р. в області нараховується  84 сімейні амбулаторії, в тому числі 1 – в складі лікарні, та 13 поліклінічних відділень загальної практики-сімейної медицини. 

Найбільша кількість сімейних амбулаторій в Сумському районі (16), Роменському та Конотопському районах (по 9). Зовсім відсутні амбулаторії сімейного типу в Буринському районі.

В середньому одна сімейна амбулаторія області обслуговує 6 сіл при середньоукраїнському показнику 3. Найбільша кількість сіл розташована в радіусі обслуговування Бочечанської сімейної амбулаторії Конотопського району (18), Ворожбянської Лебединського району (17), Постольненської Сумського району (15). 
  На даний час в лікувально-профілактичних закладах області зареєстровано 260,25 штатних посад сімейних лікарів, на яких працює 209 фізичних осіб. Забезпеченість  сімейними лікарями становить 1,72 на 10 000 населення області (Україна 2006р. – 1,25) при нормативному показнику 7,4. Укомплектованість штатних посад сімейних лікарів фізичними особами становить 80,3%.

В області виділено 355,25 штатних посад медичних сестер загальної практики, на яких працюють 341 фізична особа, забезпеченість  сімейними медичними сестрами становить 2,81 на 10 000 населення області. Укомплектованість штатних посад медичних сестер фізичними особами складає - 95,98 відсотків. Співвідношення фізичних осіб лікарів та медичних сестер 1 : 1,63 при нормативі 1 : 2. В сільській місцевості – 1 : 2,56. Найнижчий показник в Путивльському (1 : 1) та В.Писарівському (1 : 1,2) районах. В містах співвідношення сімейних лікарів до сімейних медичних сестер 1 : 1,27. Найкращий – в Кролевецькій та Буринській ЦРЛ (1 : 2), найгірший – в місті Суми (1 : 0,96).  

На кінець 2007 року мають категорії за фахом „сімейна медицина” 39 лікарів, що складає майже 78% від підлягаючих атестації. Не атестовано 11 лікарів, з них 5 осіб пенсійного віку (10%) та 6 осіб займають посади головних лікарів (12%) і атестуються по організації і управлінню охороною здоров’я. 

В області створена і  працює система підготовки кадрів по сімейній медицині, з 2002 року на базі Сумської філії Харківської медичної академії післядипломної освіти проводяться виїзні курси спеціалізації лікарів тривалістю 6 місяців, за період з 2002 по 2007 рік на них підготовлено 287 сімейних лікарів. Пройшли інтернатуру за фахом "Загальна практика-сімейна медицина" 123 лікаря. Всього підготовлено 400 сімейних лікарів при потребі 911. На курсах спеціалізації сімейних медичних сестер за період з 2002 по 2007 рік підготовлено 523 особи при потребі 1822.  В поточному році підготовлені на курсах спеціалізації 14 сімейних лікарів (виконання плану на 100%) та 47 сімейних медичних сестер (100% від плану). На даний час навчаються в інтернатурі за спеціальністю „Загальна практика – сімейна медицина” 11 лікарів, з яких 7 приступлять до роботи з 1 серпня 2008 року та 4 - з 1 серпня 2009 року. 

На базі медичного факультету при Сумському державному університеті створена кафедра загальної практики – сімейної медицини, в 2003 році відкрита інтернатура по спеціальності „Загальна практика – сімейна медицина”, що дає можливість створити базу по підготовці сімейних лікарів. При розподілі випускників 2007 року 11 молодих спеціалістів направлені працювати в сільську місцевість лікарями загальної практики - сімейної медицини.

Одним із основних факторів закріплення медичних кадрів сімейної медицини в сільській місцевості - є створення належних соціально-побутових умов. В 2007 році надане житло сімейним лікарям В.Чернетчанської сімейної амбулаторії Сумського району та Сонячненської сільської дільничної лікарні Охтирського району, залишається на черзі 4 лікарі ЗПСМ (2 в Лебединському районі та по одному в Охтирському та Роменському районах).
Зросла чисельність населення, що обслуговується лікарями сімейної медицини, і становить на 01.01.2008р. 474382 осіб, що складає 39,2% від всього населення області (2006р. - 430909 осіб, або 35,5% від населення області). В тому числі:

- сільського населення – 200218 осіб, що складає 48,8% від сільського населення області;

- населення міських поселень - 274164 осіб,  що складає 34,3% від міського населення області.

В області нараховується 259 дільниць ЗПСМ, 118 дільниць в сільській місцевості 45,5%, 141 дільниця в міській місцевості 55,5%. В закладах сімейної медицини виділено 453 ліжка денного стаціонару, що становить 9,54 на 10 тисяч прикріпленого населення. Найбільша кількість ліжок в Сумському районі – 102, не виділені  ліжка денного стаціонару в Буринському районі. Всього відвідувань до сімейних лікарів 1226244 в тому числі в сільській місцевості 466003, в міській – 760241. З профілактичною метою 346924 (28,3%) з приводу захворювань 879320 (71,7%), госпіталізовано до лікарень вторинного та третинного рівнів – 16751 особа, рівень госпіталізації 3,53.

Закінчили лікування у сімейного лікаря 591236 осіб, направлено до вузьких спеціалістів 26410 осіб. Померло від інфаркту – 63 особи – 0,13% на 1000 прикріпленого населення (обласний показник 0,14). Померли від інсульту 142 особи, що складає 0,29 на 1000 прикріпленого населення (обласний показник 0,45).


Обстежених флюорографічно 205031 особа, що складає 43,2% на прикріплене населення.


Виявлено 204 випадки захворювань на туберкульоз органів дихання, що складає 43,0 на 100 тисяч населення (обласний показник 51,6 на 100 тисяч населення), з них 47 випадків з деструкцією легеневої тканини, що складає 9,9 на 100 тисяч населення (обласний показник 21,1).


Виявлено 1395 випадків захворювань на злоякісні новоутворення, що складає 294,06 на 100 тисяч населення (обласний показник 360,9), з них 159 випадків в занедбаному стані, що складає 11,39% (область – 11,5%).

На виконання пункту 3 розпорядження голови обласної державної адміністрації при потребі в коштах на 2007 рік 36 млн. 39,2 тис. гривень, профінансовано з місцевих бюджетів 15 млн. 960,9 тис. гривень, або на 44,3% від потреби (2006 рік відповідно 30 млн. 149 тис. гривень, 10 млн. 892,0 тис. гривень, або на 36,1%). 

    
При значному збільшенні щорічного фінансування як в абсолютних так і у відносних показниках в цілому по області,  недостатнє фінансове забезпечення заходів до потреби у Буринському (8,9%),  Кролевецькому  (13,8%) та Путивльському (14,1%) районах. При цьому фінансування заходів до запланованих показників також нижче середньообласного: Буринський (55,4%),  Кролевецький  (93,1%) та Путивльський (86,6%) райони. 

    
Слід відмітити позитивну роботу у Конотопському районі, де профінансовані заходи на 56% від потреби, Краснопільському (62,6%), Лебединському (69,5%), Сумському (59,7%), Шосткинському (61,1%) районах та закладах охорони здоров’я м. Суми (77,5%). 

      
Структура витрат за 2007 рік у порівнянні з попередніми роками практично не змінилась. При значному збільшенні фінансових ресурсів на сімейну медицину, основними витратами, на жаль, є заробітна плата з нарахуваннями - 83,6% (область - 69,7%). На інші першочергові потреби  коштів практично не залишається, так на придбання обладнання для створення робочих місць - 2,5% (область - 2,9%), проведення ремонтів - 0,7% (область - 1,4%), забезпечення  медикаментами - 4,3% (область - 8,3%).

      
Аналіз структури витрат з місцевих бюджетів свідчить про те, що в основному бюджетні кошти забезпечують тільки працю медичного персоналу, а питання покращення матеріально-технічної бази, забезпечення медикаментами залишається невирішеним.   

       
Середня заробітна плата працівників сімейної медицини за 2007 рік на рівні середньої по області і склала 892грн., у тому числі лікарів - 1181грн., середнього медперсоналу - 727грн.( область відповідно 817грн., 1193грн., 778 грн.).  

      
Практично у всіх закладах лікарям встановлені надбавки від 10% до 50%. Не виконуються ці рекомендації в Путивльському (не отримують надбавок лікарі),  Білопільському (в середньому на 1-го лікаря - 5%) та Конотопському (в середньому на 1-го лікаря - 2,5%),  районах. За минулий рік цих надбавок не отримували медсестри загальної практики Білопільського, В.Писарівського, Конотопського, Краснопільського, Лебединського, Л.Долинського, Недригайлівського, Путивльського, Тростянецького та Ямпільського районів.  

      
У 2007 році залишилось невирішеним питання підготовки і підвищення кваліфікації 20 фахівців із загальної практики з причин відсутності коштів у В.Писарівському, Глухівському, Недригайлівському, Тростянецькому та С.Будському районах. В місцевих бюджетах на 2008 рік передбачені асигнування частково в сумі 10,5 тис.гривень, при потребі 20 тис.гривень. В даний час потребують підготовки 2 лікарі, 3 медичні сестри С. Будського та 1 лікар Добрянської АЗПСМ В.Писарівського районів, але кошти в місцевих бюджетах не затверджені. 

     
Мінімальна потреба на проведення поточних і капітальних ремонтів приміщень сімейних амбулаторій і кабінетів склала за 2007 рік 187,6 тис.гривень, виділено 125,2 тис.гривень, або на 66,7% (2006 рік -  533,6 тис.гривень,  виділено 45,0 тис.гривень, або на 8,4%). 

      
Взагалі не проводились ремонти приміщень при наявній потребі в Білопільському, Глухівському, Л.Долинському та Путивльському районах. 

      
На придбання обладнання та санітарного автотранспорту з початку реалізації комплексних заходів щодо впровадження сімейної медицини необхідно було 23 млн. 693,4 тис. гривень, з бюджетів усіх рівнів виділено 3 млн. 593,6 тис. гривень, або  15,2% від потреби.

      
 В основному обладнання та автотранспорт одержано з державного бюджету – 88,4%. За 2002-2007 роки  централізовано від Міністерства охорони здоров’я України отримано 38 комплектів обладнання на 2 млн. 921,9 тис. гривень та 5 одиниць санітарного автотранспорту на 254,3 тис. гривень. На державному рівні відсутнє цільове фінансування заходів щодо впровадження сімейної медицини. Придбання зазначеного обладнання здійснено в межах інших діючих програм та заходів (централізованих видатків на закупівлю високовартісного обладнання,  централізованого придбання автомобілів швидкої допомоги для сільських закладів охорони здоров’я, оснащення сільських амбулаторій та фельдшерсько-акушерських пунктів та субвенції з державного бюджету у 2006р. місцевим бюджетам на  оснащення сільських амбулаторій та фельдшерсько-акушерських пунктів, придбання автомобілів швидкої медичної допомоги для сільських закладів). 

       
При цьому кошти для придбання комплектів обладнання з місцевих бюджетів взагалі не виділялись. 

        За рахунок місцевих бюджетів придбано за 2002-2007 роки 12 одиниць санітарного автотранспорту на загальну суму 417,4 тис. гривень (Білопільський  - 2 одиниці на суму 102,9 тис. гривень, Охтирський - 2 одиниці на суму 47,9 тис. гривень, Роменський - 3 одиниці на суму 105,2 тис. гривень, Сумський - 4 одиниці на суму 117,4 тис. гривень райони та 1 автомобіль на суму 44 тис. гривень для відділення 4-ї міської лікарні м. Суми).

Забезпеченість закладів сімейної медицини на кінець 2007 року складає:

· автотранспортом - 69,0% (відсутній в 21 сімейній амбулаторії: Кошарській Конотопського району, Височанській Охтирського району, Біловодській Роменського району, Бездрицькій, Косівщинській, Могрицькій, Токарівській, Низівській, Яструбенській Сумського району, Собичській, Миронівській, Богданівській, Ображіївській, Клишківській Шосткинського району, Смородинській Тростянецького району, Дубовицькій, Обтіївській та Тулиголівській Кролевецького району, Миропільській та Краснопільській Краснопільського району, Мачулищанській Путивльського району, не забезпечені автотранспортом відділення сімейної медицини м. Лебедина, м. Ромни, м.Сум (МКЛ №1, МКЛ №5). Середній радіус обслуговування в сільській місцевості 16 км; найбільший - у Пигарівській амбулаторії С.Будського району - 33км, та по 30км - у Уланівській Глухівського, Бочечанській Конотопського, Перекопівській Роменського районів. Немає твердого покриття до сіл сімнадцяти сімейних амбулаторій (найбільше – в Краснопільському та Кролевецькому районах (по 3)); 

· телефонами – 94,6% (відсутні телефони в кабінетах сімейних лікарів Буринської, Краснопільської, Недригайлівської, Путивльської ЦРЛ; 3-ї поліклініки м.Суми та Яструбенської сімейної амбулаторії Сумського району);

· холодильниками  – 92,2% (на 100% холодильниками забезпечені  сімейні амбулаторії, відділення сімейної медицини, СЛА з дільницями та ДЛ з дільницями. Сімейні лікарі на дільницях при ЦРЛ не забезпечені, крім лікарів Кролевецького та Л.Долинського районів);
· ЕКГ - 87,6% (не забезпечені Миропільська сімейна амбулаторія Краснопільського району, Томашівська та Деркачівська Недригайлівського району, Височанська Охтирського району, Русанівська та Берестівська Л.Долинського району. Відсутній електрокардіограф на дільниці Успенської СЛА Буринського району; лікарі ЦРЛ та поліклінік м.Суми користуються електрокардіографами кабінетів функціональної діагностики поліклінік);

· тест-системами – 65,9% (59 сімейних амбулаторій (70,2%) мають лабораторії, де робляться загально-клінічні аналізи. Сімейні лікарі, що працюють на дільницях ЦРЛ та в поліклініках м.Суми проводять обстеження в лабораторіях лікарень);

· дефібриляторами – 4,65% (забезпечено лише 6 закладів: Хоружівська сімейна амбулаторія Недригайлівського району, Самотоївська Краснопільського району, В.Чернеччанська Охтирського району, дільниці ЗПСМ при Слобідській дільничній лікарні Буринського району, Річківська Білопільського району, відділення ЗПСМ Конотопського району);

· спецінструментарієм – 7,75% (набори спецінструментарію в жодному закладі ЗПСМ не відповідають табелю оснащення згідно вимог наказу МОЗ України від 20.06.2006 №404. Лише 10 закладів ЗПСМ мають окремі набори);

· комп’ютерами – 9,3%  (забезпечено 11 закладів: 6 сімейних амбулаторій: Дубов’язівська Конотопського району, Деркачівська Недригайлівського району, Бобрицька та Андріївська Роменського району, Бездрицька Сумського району, Черниччанська Охтирського району, Н.Піщанська ІV міської лікарні, дільниці ЗПСМ Коровинської СЛА Недригайлівського району, Штепівської дільничної лікарні Лебединського району, при ЦРЛ Л.Долинського району, відділення сімейної медицини Шосткинської ЦРЛ).
       Згідно табелю оснащення на доукомплектування робочих місць лікарів загальної практики необхідно 125 комплектів обладнання на суму 20 млн. гривень (середня вартість одного комплекту обладнання – 160 тис.гривень) та 111 одиниць санітарного автотранспорту  на суму 9 млн. 435,0 тис. гривень (орієнтовна вартість за 1-у одиницю 85 тис.гривень). 


Щоквартально проводиться моніторинг діяльності закладів сімейної медицини та показників стану здоров’я населення, що обслуговується лікарями загальної практики-сімейної медицини згідно наказу Міністерства охорони здоров’я України від 08.01.04р. № 1 "Про удосконалення моніторингу первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини та уніфікації відповідної облікової медичної документації".

Якість роботи сімейних лікарів та її обсяги постійно контролюються відповідальними особами за впровадження сімейної медицини в районах, щоквартально подається інформація згідно наказу управління охорони здоров'я обласної державної адміністрації від 01.11.04 року №1141. Кожного кварталу проводяться засідання координаційної ради з впровадження сімейної медицини на яких розглядається робота сімейних лікарів області. 

Про результативність роботи сімейних лікарів свідчать нижчі за обласні показники:  

· захворюваності на туберкульоз органів дихання - 43,0 на 100 тис. населення (область - 51,6); 

· захворюваності на туберкульоз органів дихання з деструкцією - 9,9 на 100 тис. населення  (область - 21,1);

· захворюваності на злоякісні новоутворення - 294,06 на 100 тис. населення (область - 360,9);   
· онкозанедбаності - 11,39 на 100 тис. населення (область - 11,5);   
· первинного виходу на інвалідність серед дитячого населення - 1,6 на 1000  дитячого населення (область - 2,05);   
· первинного виходу на інвалідність серед дорослого населення - 27,79 на 10 тис.  дорослого населення (область - 41,58);   
· первинного виходу на інвалідність серед працездатного населення - 29,24 на 10 тис.  працездатного населення (область - 45,46);   
· кількості викликів швидкої допомоги на 1000 населення - 190,3 (область – 293,5);
· рівня госпіталізації дорослого населення - 8,89 на 100 мешканців (область – 22,55).
Про доступність населення до медичної допомоги у сімейних лікарів говорить збільшення:

· відвідувань в поліклініку в розрахунку на 1 мешканця, що складає 2,58 при середньообласному 0,96;

· питомої ваги відвідувань з профілактичною метою – з 27,6% в 2006р. до 28,3% в 2007р. (область – 29,44%);

· відвідувань лікарями вдома – 56,0 на 100 мешканців (область (терапевти) – 44,42).   

Зросли витрати з місцевого бюджету на 1 жителя в порівнянні з 2006р.: 

· в сімейних амбулаторіях - з 46,9 грн. до 65,4 грн.; 

· на дільницях сімейної медицини в сільських лікарських амбулаторіях - з 10,14грн. до 19,59 грн.; 

· на дільницях сімейної медицини в дільничних лікарнях - з 29,44 грн. до 49,15 грн.; 

· на дільницях сімейної медицини  в поліклініках - з 13,03 грн. до 18,43 грн.; 

· відділеннях сімейної медицини - з 17,06 грн. до 22,44 грн.

Потребує особливої уваги вирішення питання забезпечення робочих місць сімейних лікарів. Згідно Закону України "Про місцеве самоврядування в Україні" (ст.32 п. б) 1), 2) відповідальність за оснащення робочих місць сімейних лікарів покладається на місцеву владу. На даний час питома вага закладів, що забезпечені комплектами обладнання,  складає 29,7%. Зовсім не забезпечені заклади в Глухівському, Путивльському, Ямпільському районах та по м.Суми. 
Начальник управління 
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