Рішення

розширеного засідання колегії Головного управління охорони здоров’я 

Харківської обласної державної адміністрації

від 29 липня 2011 року

Основні проблеми та ризики в ході вибудовування структури надання медичної допомоги в Харківському регіоні 

Підвищення доступності та якості надання медичної допомоги населенню, формування єдиного медичного простору на території регіону, розвиток кластеру охорони здоров’я, визначений у Стратегії сталого розвитку Харківської області до 2020 року, затвердженої рішенням обласної ради від 23 грудня 2010 року № 27-VI, залишаються пріоритетними напрямами діяльності органів місцевої влади у 2011 році, спрямованими на виконання основних завдань у сфері охорони здоров’я, визначених дорученнями Президента України та Кабінету Міністрів України.

У зв’язку з проведенням процесів оптимізації та реформування галузі на виконання наказу Міністерства охорони здоров’я України від 30.08.2010 р. №735 «Про затвердження примірних етапів реформування первинного та вторинного рівнів надання медичної допомоги» відбулися зміни в мережі закладів охорони здоров’я Харківської області. 
Станом на 01.07.2011 року функціонує 681 заклад охорони здоров’я різних форм власності та підпорядкування, у т.ч. 66 закладів охорони здоров’я обласного підпорядкування; 69 закладів міського підпорядкування м. Харкова; 96 закладів районів області; 10 науково – дослідних установ АМН та НАН України; 9 закладів МОЗ України; 26 відомчих закладів; 343 юридичні особи –підприємці. Проваджують діяльність з медичної практики 637 фізичних осіб.

Укомплектованість кадрами по Харківський області становить:  лікарі (разом з провізорами) – 10 736 осіб, що складає 83 %, середні медичні працівники (разом з фармацевтами) – 21 624 особи, або 91 %.

Фінансування видатків на охорону здоров’я у Харківській області фактично складає 934,3 млн. грн., або 92,2% від плану. В порівнянні з відповідним періодом минулого року фінансування галузі збільшено на 42,4 млн. грн. Темп росту фінансування по області склав 4,7% (2010р. – 891,9 млн. грн.).

Закладами охорони здоров'я по області залучено позабюджетних коштів на суму 43,6 млн. грн.

Фактичні витрати бюджетних коштів на 1 мешканця становлять            351,57 грн. проти 354,94 грн. у 2010 р.


Середня заробітна плата медичних працівників по області складає 1605,9 грн., в порівнянні з аналогічним періодом 2010 року темп росту 10,2% (2010 р. – 1457,3).  

З метою подальшої реалізації програмно – цільового механізму раціонального використання бюджетних коштів рішенням обласної ради від 17 лютого 2011 року № 80-VІ затверджено комплексну обласну програму «Здоров’я Слобожанщини» на 2011 рік із загальним фінансуванням  47309302,0 грн.
У І півріччі 2011 року з метою покращання матеріально – технічної бази закладів за сприяння обласної державної адміністрації та підтримки Міністерства охорони здоров’я України з державного бюджету область отримала централізовану поставку медичного обладнання, лікарських засобів та виробів медичного призначення на суму 18 808,2 тис. грн.

За рахунок коштів обласного бюджету проведено  капітальний ремонт обласних закладів охорони здоров'я: обласної клінічної лікарні – центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф (2 млн. грн.); обласного госпіталю для інвалідів війни (1 млн. грн.); обласного центру медико-соціальної експертизи (600 тис. грн.).

Також проведено капітальний ремонт рентгенологічного відділення Валківської центральної районної лікарні; Чернянської амбулаторії загальної практики – сімейної медицини Великобурлуцького району; пологового відділення Балаклійської центральної районної клінічної лікарні; наркологічного відділення із заміною покрівлі Ізюмської центральної районної лікарні; палати інтенсивної терапії Лозівської центральної районної лікарні; покрівлі над операційним блоком Куп’янської центральної міської лікарні.


Розпочато роботи по капітальному ремонту операційного блоку у Валківській центральній районній лікарні. За рахунок залучених коштів в рамках обласної комплексної програми «Здоров'я Слобажанщини» буде проведено ремонт та реконструкцію операційних блоків Валківської, Вовчанської, Мереф'янської та Чугуївської центральних районних лікарень на суму 1 млн. грн. по кожному закладу.


Майже 50% закладів підготовлено до роботи в осінньо – зимовий період 2011-2012 років.

На контролі керівництва обласної державної адміністрації знаходиться питання щодо формування та оновлення реєстрів хворих пільгових категорій як основного механізму реалізації проектів медико-соціальної допомоги населенню.

За рахунок державного бюджету на придбання інсулінів область отримала цільову субвенцію у розмірі 33 млн. грн., з яких 16 млн. грн. передано м. Харкову. Крім того, у рамках програми «Здоров’я Слобожанщини» протягом I півріччя отримано препаратів інсуліну для лікування хворих на цукровий діабет на загальну суму 10,6 млн. грн., які розподілено між закладами охорони здоров’я адміністративно – територіальних одиниць області.


Протягом звітного періоду в області збільшено кількість міжрайонних стоматологічних центрів з 9 до 13, що дозволить в 7 районах області (Печенізький, Великобурлуцький, Золочівський, Близнюківський, Шевченківський, Коломацький, Кегичівський) та  місті обласного значення  м. Люботині повністю зняти чергу (а тим самим й соціальну напруженість) серед інвалідів війни та учасників бойових дій, які потребують зубопротезування. 

Відповідно до плану реалізації Національного проекту «Нове життя» та розпорядженням голови обласної державної від 26 квітня 2011 №206 «Про затвердження заходів щодо реалізації Національного проекту «Нове життя» на 2011 рік у Харківській області» під керівництвом обласної державної адміністрації проводяться заходи щодо впорядкування роботи створеного обласного клінічного перинатального центру. 

Через механізм субвенції з обласного бюджету районам впроваджено систему «Телекард» для передачі в «он-лайн» – режимі електрокардіограм від первинної ланки до обласних кардіологічних центрів, що дає можливість своєчасно призначити адекватне лікування.

Стаціонарна допомога в області надається на 21 322 ліжках, забезпеченість становить – 77,8 на 10 тис. населення проти 78,19 у 2010 році.

У районах функціонує 5437 стаціонарних ліжок, показник 41,42 на 10 тис. населення; в м. Харкові 7285 ліжок, або 51,1 на 10 тис. населення; в закладах обласного підпорядкування 8100 ліжок (29,57); в закладах республіканського підпорядкування 500 ліжок (1,8).

Середній термін перебування хворих на ліжку 11,64 днів проти 12,05 за 2010 рік, в м. Харкові 9,83, у закладах обласного підпорядкування 15,77.
У закладах охорони здоров’я в 2011 році розгорнуто 5219 ліжок денного перебування. Показник забезпеченості – 19,1 на 10 тис. населення проти 18,9 за аналогічний період 2010 року. Проліковано 93921 хворих, або 342,8 на 10 тис. населення (2010 р. – 342,9). 

Станом на 01.07.2011 року в області діє 959,75 дільниць сімейної медицини. 

Функціонує 214 амбулаторій сімейної медицини, з низ 21 діє як заклад, а 193 – як структурні підрозділи центральних районних та міських лікарень. 
Укомплектованість фізичними особами штатних посад сімейних лікарів - 72,74% проти 70,5%.
Питома вага населення, що обслуговується сімейними лікарями, становить 51,3%, а серед мешканців сільської місцевості – 97,8%.
Кількість населення області становить 2 739 472 особи, що на 13 981, менше у порівнянні з 2010 роком (2 753 453).

Народилось 10184 дитини, що на 3,6% менше, ніж за відповідний період минулого року. Показник народжуваності – 3,7 на 1 000 населення (2010 р. – 3,8). 

Показник загальної смертності на рівні минулого року і становить 6,4 на 1000 населення, але природний рух залишається від'ємним: -2,7 (2010 р. – (-2,6).

Рівень малюкової смертності - 9,53 ‰ (2010 р. – 9,34‰). 
Не зареєстровано жодного випадку материнської смертності (2010 р. – 21,15 на 100 тис. народжених).
Поширеність хвороб склала 15 4338,06 на 100 тис. населення, захворюваність – 45 481,03 на 100 тис. населення проти 13 0267,56 та                     41 149,60 за І півріччя 2010 року відповідно. 

У структурі захворюваності та поширеності хвороб перше місце зберігається за хворобами системи кровообігу, а саме 9,8% та 31,1% відповідно.

Захворюваність на хвороби системи кровообігу зменшилась і становить 4470,06 на 100 тис. населення проти 4725,74 у І півріччі 2010 р., в тому числі і на інфаркт міокарду - 50,89 на 100 тис. населення проти 64,64 у 2010 році. 
Захворюваність на цукровий діабет зменшилась до 189,38 на 100 тис. населення проти 199,02 у 2010 році

На 8,5% зменшилась захворюваність активними формами туберкульозу і становить 26,72 на 100 тис. населення проти 29,20 за минулий рік.
Виявлення хворих на туберкульоз методом бактеріоскопічної та бактеріологічної діагностики збільшилось на 7,2%, що пов’язано зі створенням в області мережі для лабораторної діагностики туберкульозу.


Понад 131 тис. дітей, або 383,3 на 1 тис. дітей, які підлягали (2010 р. – 318,1), проведено скринінг-діагностику  щодо виявлення інфікування збудником туберкульозу. Це дало змогу у 0,5 тис. дітей попередити захворювання шляхом проведення їм превентивного лікування за результатами туберкулінодіагностики. 

Рівень охоплення новонароджених БЦЖ – вакцинацією у пологових будинках та відділеннях становить 88,6 на 100 народжених живими (2010 р. – 83,24).

Померло від туберкульозу 159 осіб (2010 р. - 168), або 5,8 на 100 тис. населення (2010 р. - 6,1). 

В області зареєстровано 270 ВІЛ-інфікованих громадян України та 3 іноземці. Серед вперше зареєстрованих інфікованих - 49 дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями, в т.ч. 1 іноземець. 
Показник захворюваності на ВІЛ-інфекцією становить 9,9 на 100 тис. населення (2010 р. – 9,4).

За звітний період діагноз СНІД встановлено 111 особам, показник – 4,0 на 100 тис. населення проти 1,6 у 2010 році. Зростання захворюваності пояснюється, в першу чергу, включенням до IV клінічної стадії легеневого туберкульозу, який превалює в структурі СНІД-індикаторних захворювань і становить  70,0%.

Зареєстровано 3945 первинних випадків злоякісних новоутворень, що на 277 більше у порівнянні з минулим роком. Показник захворюваності - 143,3 на 100 тисяч населення (2010 р. – 136,0).
Показник летальності від онкопатології до року по області зменшився до 9,5% (2010 р. – 9,8%), по районах – 10,9% (2010 р. – 10,9%), по м. Харкову – 8,1% (2010 р. - 8,8%), 

Інфекційна захворюваність у порівнянні з 2010 роком знизилась на 4,0% за  рахунок зниження захворюваності на грип (в 3,5 рази), гострі респіраторні інфекції (на 1,6%), краснуху (в 2 рази), гострі кишкові інфекції (на 15,6%).
За звітний період всього по області проведено 20287 донацій, або 37 % від річного плану.

Проведено 106 виїздів та заготовлено 2,1 тис. л консервованої крові від 4,1 тис. донорів (2010 р. – 113 виїздів, заготовлено 2,4 тис. л консервованої крові від 4,7 тис. донорів).
На 1 жителя Харківської області заготовлено 3,5 мл консервованої крові  (2010 р. – 3,3) при оптимальній потребі 12-15 мл на рік.

Головним управлінням охорони здоров`я Харківської обласної державної адміністрації протягом звітного періоду зареєстровано 996 карт - повідомлень (форма 137/0) про побічну дію лікарських засобів. Проведено 28 виїзних семінарів та надано методологічну допомогу у 8 закладах охорони здоров’я з питань моніторингу побічної дії лікарських засобів.
Разом з тим, є ряд проблем, які потребують вирішення.
В області за рахунок закладів відомчої медицини, функціонує надмірна мережа закладів охорони здоров’я, формується тенденція щодо дублювання фінансових витрат, розбалансованості бюджетів, утримання окремих закладів, які не виконують свої функції. Частка населення обслуговується водночас як територіальною, так і відомчою медициною, видатки на утримання якої на етапі формування державного бюджету вилучаються з комунального сектору.  
Зберігається недостатнім рівень матеріально - технічної бази закладів охорони здоров’я.
При збільшенні загальних видатків на утримання галузі, зменшилися видатки на забезпечення на харчування хворих у стаціонарних умовах до 8,75 грн. у розрахунку на 1 ліжко – день по харчуванню (2010 р. – 9,18). 
Дещо зменшились фактичні витрати бюджетних коштів на 1 мешканця і становлять 351,57 грн. проти 354,94 грн. у 2010 р.
Залишається стабільно високим дефіцит лікарських кадрів протягом останніх років – понад 2000 лікарів;  також 24 % лікарів та 17 % середніх медичних працівників є особами пенсійного віку.
Зберігається недоукомлектованість медичними працівниками закладів охорони здоров’я, насамперед, сільської місцевості, у т.ч. у зв’язку зі зменшенням кількості випускників, які навчалися за державним замовленням та відсутністю розроблених на рівні держави певних преференцій для молодого спеціаліста, розподіленого на роботу до сільської місцевості, із введенням коефіцієнтів для суттєвого підвищення заробітної плати та забезпечення гарантованим житлом. 

Зменшилась кількість днів роботи ліжка по області до 163,8 проти 166,0 за аналогічний період 2010 р.
Збільшився рівень первинної інвалідності серед осіб працездатного віку. Вперше визнано інвалідами 4 тис. осіб, що становить 24,38 на 10 тис. працездатного населення (2010 р. – 21,72). Дещо збільшився рівень первинної інвалідності серед дитячого населення до 9,14 на 10 тис. дитячого населення проти 9,02 у 2010 р.

За рахунок напруженої ситуації у регіоні у зв’язку з неналежним забезпеченням населення області імунобіологічними препаратами за централізованими поставками показник своєчасного проведення первинного вакцінального комплексу дітям до року зменшився до 69,27% проти 87,84% у 2009 р.

Відмічається збільшення захворюваності на інсульти до 95,79 на 100 тис. населення проти 93,16 у І півріччі 2010 року.
Привертає увагу збільшення захворюваності органів дихальної системи: 15 423,05 проти 15 191,69 у 2010 році, або +1,5%, переважно через хронічні бронхіти (+12,4%); органів травлення: 2 522,46 проти 2 325,73 або 7,8%, переважно через жовчнокам`яну хворобу (+5,7%), холецистити (+1,8%) та хвороби підшлункової залози (+5,3%); та захворювань вуха і соскоподібного відростку: 864,74 проти 1 690,28, або +9,4%. 

Зберігається дефіцит кадрів у туберкульозній службі: на 50% укомплектовані обласний протитуберкульозний диспансер №3 (м. Зміїв), обласний протитуберкульозний диспансер №4 (м. Ізюм), обласний протитуберкульозному диспансері №7 (що обслуговує в основному населення м. Харкова) – на 67,7%. 

Серед працюючих фтизіатрів - кожний четвертий пенсійного віку. 

Зменшився показник обстеження рентгенофлюорографічними оглядами населення до 324,5 на 1000 населення проти 342,8 за аналогічний період минулого року
Недостатній рівень профілактичних оглядів на туберкульоз у Дворічанському, Ізюмському, Чугуївському районах, при тому що  є технічні можливості для виконання планових завдань.

Понад 4 місяців не працює центр мікроскопії у Барвінківському районі, низька ефективність роботи центрів у Дворічанському, Дергачівському, Ізюмському, Куп’янському районах, де найнижчий показник виявлення бактеріовиділювачів серед осіб, які направляються на обстеження  з підозрою на туберкульоз.  

Соціальна підтримка хворих на туберкульоз впроваджена у поодиноких районах із – за недостатньої активності  районних фтизіатрів.
Відбулось зростання захворюваності на ВІЛ-інфекцію в 13 районах області та м. Харкова, при цьому в м. Люботині, Балаклійському, Барвінківському, Печенізькому, Богодухівському районах області та Червонозаводському району м. Харкова показники захворюваності ВІЛ-інфекцією перевищують від 1,2 до 2,5 рази показник по області. 
В Первомайському районі незважаючи на те, що реєструється зниження захворюваності на ВІЛ-інфекцію з 30,7 в 2010 році до 18,4 в 2011 р., але він перевищує  показник по області в 1,9 рази. 

Показник обстеження на ВІЛ-інфекцію наркозалежних, які перебувають під диспансерним наглядом зменшився і становить 13,7% (2010 р. – 18,1%).
Відмічається зростання захворюваності на СНІД в 15 районах області,  високі показники в Балаклійському,  Зміївському, Куп’янському, Нововодолазькому, Первомайському, Печенізькому районах, де реєструється перевищення обласного показника від 1,4 до 3,1 рази.
Залишається проблемним питання щодо строків направлення зразків крові на обстеження методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) до лабораторії м. Києва (1 раз на місяць) при проведенні ранньої діагностики ВІЛ-інфекції у дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями. 

Лабораторне супроводження антиретровірусної терапії та моніторингу перебігу ВІЛ-інфекції у хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД здійснюється у лабораторії м. Суми 2 рази на місяць.
Повільними темпами вирішується питання щодо приведення штатного розкладу кабінетів “Довіра” в лікувально-профілактичних закладах у відповідність до вимог наказу МОЗ України від 12.03.2008 р. № 122.
Знизились показники навантаження в чоловічих та жіночих оглядових кабінетах.
Відсутні чоловічі оглядові кабінети в Барвінківській центральній районній лікарні  та ЦМЛ Червонозаводського району м. Харкова.
Обласний показник співвідношення складає 9,9 випадків передпухлинних захворювань до 1 онкохворого (2010 р. – 9,3), при рекомендованому 10:1.
Залишається високим показник занедбаності по раку порожнини рота та раку глотки.

Зберігається високим рівень летальності до 1-го року у Барвінківському – 20,4% та Великобурлуцькому – 22,4% районах.

Поряд із  зниженням інфекційної захворюваності в цілому в області в 1,7 рази по кожній нозології зросла захворюваність на вірусні гепатити, менінгококову інфекцію, епідемічний паротит, на 37,5% на ієрсініоз, на 11,8 % на інфекційний мононуклеоз, в 2,5 рази на СНІД (за рахунок того, що хворі на тяжкі форми туберкульозу легенів віднесені до групи хворих на СНІД).
Низький рівень профілактичних оглядів у Печенізькому – 36,89%, Зміївському – 37,26%, Куп’янському РВЗ  - 36,43%,  Красноградському – 40,09%,  Зміївському – 40,82% районах.

Для забезпечення вирішення проблемних питань колегія Головного управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації вважає за необхідне:
1. Начальникам відділів охорони здоров’я райдержадміністрацій, Люботинської міської ради, головним лікарям центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення, керівникам закладів охорони здоров’я обласного підпорядкування:
1.1. Продовжити у межах повноважень контроль за поетапним виконанням завдань, визначених актами та дорученнями Президента України, актами законодавства, розпорядженнями голови обласної державної адміністрації.

1.2.Забезпечити виконання наказу Головного управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації від 10.05.2011 №366 «Про заходи по забезпеченню реалізації вимог Закону України «Про доступ до публічної інформації». 
1.3. Здійснювати контроль за цільовим та раціональним використанням бюджетних коштів у підпорядкованих закладах охорони здоров’я.

1.4. Посилити контроль за неухильним дотриманням правил з охорони праці, техніки безпеки та протипожежного захисту у підпорядкованих закладах охорони здоров’я.

1.5. Вжити заходів щодо укомплектування вакантних посад лікарів.
1.6. Сприяти вирішенню питання щодо збільшення видатків на забезпечення харчування хворих у стаціонарних умовах.

1.7 Забезпечити рівень лікувально – діагностичного процесу відповідно до протоколів та стандартів лікування хворих. 
1.8. Вжити заходів щодо приведення показників роботи ліжка до рекомендованих МОЗ України.
1.9. Ефективно використовувати  стаціонарозамінні форми лікування.

1.10. Здійснювати контроль за своєчасним та достовірним наповненням реєстрів пільгових категорій населення.
1.11 Активізувати роботу щодо зниження рівня первинної інвалідності серед осіб працездатного віку та дитячого населення.

1.12. Вжити заходів щодо попередження випадків малюкової та материнської смертності.

1.13. При вирішенні на рівні центральних органів влади питання щодо постачання у регіони засобів імунопрофілактики активізувати роботу стосовно своєчасного проведення первинного вакцінального комплексу дітям віком до року.

1.14. Забезпечити підвищення рівня охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення та проведення БЦЖ – вакцинації новонародженим у пологових будинках та відділеннях.

1.15. Вжити заходів щодо підвищення рівня охоплення населення профілактичними медичними оглядами, у тому числі на туберкульоз.

1.16. Активізувати роботу щодо зниження захворюваності на соціально – небезпечні та інфекційні хвороби.
1.17. Сприяти залученню соціальної підтримки та соціального супроводу хворих на туберкульоз з боку органів місцевого самоврядування, районних організацій Товариства Червоного Хреста України.
1.18. Організувати стандартизоване безперервне лікування хворих на туберкульоз на всіх етапах надання медичної допомоги.
1.19. Активізувати роботу щодо своєчасного дообстеження осіб з підозрою на туберкульоз у протитуберкульозних закладах.
1.20. Забезпечити обстеження 5% населення області на ВІЛ-інфекцію, в т.ч. груп ризику, диспансеризацію хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД та хворих зі СНІД - індикаторними захворюваннями. 

1.21. Активізувати роботу по обстеженню наркозалежних на ВІЛ-інфекцію.

1.22. Привести у відповідність до рекомендованих МОЗ України показники роботи оглядових кабінетів. 
1.23. Активізувати роботу щодо досягнення рекомендованого МОЗ України показника співвідношення передпухлинних до онкологічних захворювань 10:1.
1.24. Забезпечити контроль за виконанням нормативно – правових актів щодо обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів. 

1.25. Посилити контроль за виконанням планових завдань по донорству.
1.26. Забезпечити контроль за дотримання вимог законодавства щодо реалізації конституційного права громадян на звернення.

1.27. Посилити контроль за достовірність статистичних та інформаційно - аналітичних матеріалів, що надаються до різних інстанцій.

2. Запропонувати директору Департаменту охорони здоров’я Харківської міської ради Сороколату Ю.В. здійснити аналогічні заходи.

3. Начальникам відділів охорони здоров’я райдержадміністрацій, Люботинської міської ради, головним лікарям центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення:

3.2. Активізувати роботу щодо подальшої структуризації первинного рівня наданої медичної допомоги зі створенням центрів первинної медично-санітарної допомоги у структурі лікарень вторинного рівня.
3.3. Сприяти діяльності 10 міжрайонних медичних центрів.

3.4. Забезпечити ефективне використання системи «Телекард» у структурах первинної ланки.
3.4. Продовжити проведення пільгового безоплатного зубопротезування інвалідів та ветеранів війни, насамперед, жителів сільської місцевості, на базі 13 міжрайонних стоматологічних центрів.

3.5. Продовжити роботу щодо покращання проведення цільових профілактичних оглядів населення.

3.6. Провести уточнюючу ревізію по реєстрах хворих пільгових категорій населення та за результатами поінформувати головних позаштатних спеціалістів Головного управління охорони здоров’я Харківської облдержадміністрації, відповідальних за формування реєстрів.

3.7. Спільно з органами місцевого самоврядування вжити дієвих заходів щодо поліпшення ситуації з укомплектуванням медичними кадрами закладів охорони здоров’я, насамперед тих, що розташовані у сільській місцевості. 
3.8. Забезпечити ефективне використання цільових наборів абітурієнтів з числа сільської молоді.
4. Головному лікарю обласної клінічної лікарні – центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Федаку Б.С. провести організаційно – економічні розрахунки створення єдиної служби швидкої, невідкладної медичної допомоги та медицини катастроф на рівні обласного центру медицини катастроф.

5. Головному лікарю обласного центру медико – соціальної експертизи Бурко А.Д.:
5.1. Відпрацювати разом із спеціалістами Головного управління праці та соціального захисту населення Харківської обласної державної адміністрації чітку послідовність дій при складанні та виконанні індивідуальних програм реабілітації  інвалідів.
5.2. Організувати виїзди фахівців обласних медико – соціальних експертних комісій у райони області для проведення оглядів інвалідів, обмежених у пересуванні. 
6. Головному лікарю Барвінківської центральної районної лікарні Халєєву О.А. вжити заходів щодо відновлення роботи центру мікроскопії.

7. Головним позаштатним спеціалістам Головного управління охорони здоров’я Харківської облдержадміністрації забезпечити ефективну роботу підпорядкованих служб.
8. Заступникам начальника Головного управління охорони здоров’я Харківської облдержадміністрації здійснювати дієвий контроль за наданням медичної допомоги населенню області відповідно до розподілу обов’язків.

9. Головному управлінню охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації просити Міністерство охорони здоров’я України щодо: 
9.1. Виділення з державного бюджету у повному обсязі у 2011 році коштів на проведення заходів з імунопрофілактики у Харківській області з метою попередження виникнення керованих інфекцій у регіоні, а також соціальної напруги серед населення.
9.2 Урегулювання на рівні держави певних преференцій для молодого спеціаліста, розподіленого на роботу до сільської місцевості, із введенням коефіцієнтів для суттєвого підвищення заробітної плати та забезпечення гарантованим житлом

9.3. Виділення коштів з державного бюджету на суму майже 60,0 млн. грн. на оновлення складного високовартісного медичного обладнання у базових закладах охорони здоров’я області, які задіяні у медичному забезпечення Чемпіонату ЄВРО 2012. 
9.4. Затвердження на рівні Кабінету Міністрів України базових нормативно – правових актів з питань охорони здоров’я, у тому числі про надання статусу комунальних неприбуткових підприємств, перед усім, базовим закладам у регіонах, що будуть задіяні у медичному забезпеченні чемпіонату ЄВРО 2012 з футболу.
9.5. Сприяння створенню правової можливості оптимізації мережі державних і комунальних закладів охорони здоров’я шляхом внесення змін до ст.49 Конституції України, а також, прискорення реалізації прикінцевих та перехідних положень Бюджетного кодексу України в частині передачі відомчих установ до сфери управління Міністерства охорони здоров’я України.

9.6. Вирішення питання стосовно належного фінансування з державного бюджету централізованих програм по галузі охорони здоров’я.

10. Головному управлінню охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації підготувати наказ з означеного питання.
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