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Харківської обласної державної адміністрації 









від 15 лютого 2018 року 

Актуальні питання організації медичної допомоги 

дитячому населенню у 2017 році
Заслухавши та обговоривши представлені доповіді, колегія відзначає, що протягом 2017 року питання організації медичної допомоги дитячому населенню залишається пріоритетним у структурі напрямків діяльності місцевих органів влади та Управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації.

За даними галузевої статистичної звітності станом на 01.01.2018 року в області зареєстровано 2 685 552 мешканців, з них дітей віком від 0 до 17 років 426 248 осіб, або майже 16,0% населення.

Стаціонарна допомога у закладах надається на 2984 дитячих ліжках за 32 профілями, на яких за звітний період отримали спеціалізовану допомогу 107,5 тис. дітей.

Число днів роботи ліжка становить 314,3 днів проти 315,18 в 2016 році, середнє перебування хворого на ліжку – 8,69 проти 8,78 днів; обіг ліжка – 36,18 проти 35,9; летальність протягом останніх двох років на рівні 0,17.
Амбулаторно-поліклінічний прийом дітей забезпечують поліклінічні відділення при обласних закладах; 11 міських дитячих поліклінік м. Харкова; 73 профільних кабінети дитячих поліклінічних відділень та консультацій у лікарнях районів (міст) області; 36 центрах первинної медико-санітарної допомоги. 

В області функціонує 493 ліжка денного перебування при амбулаторно-поліклінічних закладах, показник забезпеченості ними становить 11,56 на 10 тис. дитячого населення, по районах – 8,61, по м. Харкову – 2,95.

На цих ліжках проліковано 16 425 дітей або 385,2 на 10 тис. дітей, по районах 301,7, по м. Харкову 83,3.  
Педіатричну допомогу забезпечують 521 лікар-педіатр, показник укомплектованості штатних посад становить 81,3%; 103 лікаря педіатра-неонатолога (75,6%).

У закладах первинної медико-санітарної допомоги працює 728 лікарів загальної практики-сімейної медицини, які також ведуть прийом дитячого населення, показник укомплектованості – 72,5%.

За звітний період за рахунок коштів обласного бюджету проведено 
капітальні ремонти у дитячих закладах охорони здоров’я обласного підпорядкування, зокрема: нежитлового приміщення під склад імунобіологічних препаратів для КЗОЗ «Обласна дитяча інфекційна клінічна лікарня» (2,5 млн. грн); приміщень КЗОЗ «Харківський обласний клінічний перинатальний центр» (1,5 млн. грн); фасаду поліклініки КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня №1» (1,3 млн. грн); покрівлі КЗОЗ «Обласний дитячий ортопедотравматологічний санаторій «Лісний» (200,0 тис. грн).
На виконання завдань комплексної обласної програми «Здоров’я Слобожанщини» у 2017 року виділено:

- на удосконалення медичної допомоги матері та дитині, зокрема, на базі перинатальних центрів (використання– сучасних можливостей діагностичних центрів), із забезпеченням ефективними лікарськими засобами для лікування глибоко недоношених дітей, а також препаратами для надання медичної допомоги роділлям та породіллям при кровотечах (2,1 млн. грн);
– забезпечення хворих, насамперед дітей, які страждають на орфанні захворювання (мієлоїдний лєйкоз, дитячі: онкологія, гемофілія, фенілкетонурія, хвороба Гоше, мукополісахарідоз) необхідним лікуванням (10,7 млн. грн);

- забезпечення дітей, які мають відхилення у стані здоров’я технічними засобами з використанням високотехнологічних засобів корекції слуху – отримали слуховий апарат 41 дитина на суму 183,0 тис. грн;
- забезпечення хворих на цукровий і нецукровий діабет препаратами інсуліну та десмопресину (14 000 хворих, з яких 668 дітей) – 78,3 млн. грн.

У рамках програми Європейським радіологічним центром ТОВ «Гемо медика Харків» за кошти обласного бюджету на дороговартісному медичному обладнанні проведено 610 безоплатних обстежень пацієнтів на суму 600,0 тис. грн.

За сприяння голови Харківської обласної державної адміністрації КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна  лікарня №1» отримала сертифікат на 23 одиниці нового сучасного обладнання на 26,0 млн. грн.
За даними статистичної звітності у 2017 році в області народилось 21 631 дитина, показник народжуваності становить – 8,09 на 1000 населення (2016 р. – 8,9).

Впровадження сучасних перинатальних технологій у регіоні сприяло зменшенню рівня малюкової смертності по області за останні 3 роки на 25,5%, зокрема, до 6,99 на 1000 народжених живими проти 7,21 у 2016 та 9,38 у 2015 роках. 

Показник поширеності захворювань серед дітей 0-17 років по області зменшився до 196 816,64 на 100,0 тис. дитячого населення проти 207 232,16 у 2016 році, також відбулось зменшення по районах області до 200 738,80 (2016 р. – 208 556,21) та м. Харкову до 187 702,0 проти 200 646,99.

У структурі поширеності хвороб серед дитячого населення протягом останніх двох років превалюють хвороби органів дихання (49,1%), на другому місті – хвороби ока та його придаткового апарату (6,9%), далі – хвороби органів травлення (6,4%), шкіри та підшкірної клітковини (4,4%), кістково-м’язової системи (4,0%).

Показник захворюваності по області також зменшився до 138 345,99 на 100,0 тис. дитячого населення (вперше в житті зареєстровано 589 697 захворювань) проти 147 017,25 (625 948), по районах 140 190,39 (2016 р.- 146 391,09), по м. Харкову – 134 694,23 (2016 р. – 146 033,46). 

У структура захворюваності переважають хвороби органів дихання (65,4%), хвороби шкіри та ока (по 4,8%), хвороби вуха (4,0%), деякі інфекційні та паразитарні хвороби (3,6%).

Вперше визнано інвалідами 770 дітей, або 17,62 на 10 тис. дитячого населення (2016 р. – 17,31), по районах області 17,06 (2016 р. – 17,33), по м. Харкову – 18,12 (2-16 р. – 17,29).

У 3,3 рази підвищився показник проведення первинного вакцинального комплексу дітям до 1 року і становить по області 38,87% від усіх дітей до 1 року проти 11,95% у 2016 році; по районах області – 38,33 (2016 р. – 8,58), по м. Харкову – 39,25 (2016 р.- 14,39).

У 2,5 рази зріс показник охоплення новонароджених вакцінацією БЦЖ в пологовому будинку до 75,87 на 100 народжених живими (2016 р. – 29,98), по районах області – 77,03 (2016 р. – 43,08), по м. Харкову – 74,14 (2016 р.- 24,47).

Оздоровленням та відпочинком охоплено 233,0 тис. дітей, що становить 106,2% від запланованої кількості.

За інформацією закладів охорони здоров’я у новому 2017/2018 навчальному році медичним оглядам підлягало 227,5 тис. учнів загальноосвітніх навчальних закладів області, оглянуто 224,7 тис. дітей шкільного віку, що становить 98,7%.

Відповідно до реєстру, який ведеться в Управлінні охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації за весь час бойових дій на сході країни за медичною допомогою звернулося 50 018 дітей, у тому числі у 2017 році 11 387.
Харківська область одна із перших регіонів України, де протягом майже 17 років запроваджується система надання послуг раннього втручання.

На виконання розпорядженням Кабінету Міністрів України від 14 грудня 2016 р. № 948-р «Деякі питання реалізації пілотного проекту «Створення системи надання послуг раннього втручання» для забезпечення розвитку дитини, збереження її здоров’я та життя» обласною державною адміністрацією затверджено План реалізації Пілотного проекту у Харківській області на період до 2020 року. 

На теперішний час послугу отримало більше 3 тисяч сімей, які виховують дітей раннього віку (віком до трьох років життя) з порушеннями розвитку. 

Разом з тим залишається ряд проблемних питань, що потребують вирішення.

За профілями недопрацювали стаціонарні педіатричні (соматичні) ліжка з показником по області 295,4 днів, по м. Харкову – 272,3, при цьому, у Борівському районі ліжко працювало усього 122,8 днів при середньому показнику по області 314,3 днів.

Не мали необхідного навантаження спеціалізовані дитячі ліжка, а саме: гінекологічні для дітей – 201,5 днів; урологічні – 268,57; інфекційні – 271,2; психіатричні – 280,04; туберкульозні – 285,43; хірургічні – 303,24; гастроентерологічні – 309,5.

Низькі показники укомплектованості посад дитячих лікарів – онкологів (44,4%), дерматовенерологів (48,0%), патологоанатомів (47,5%) та дитячих нефрологів (52,6%).
У низці районів редукований показник малюкової смертності перевищує обласний (6,99 на 1000 народжених живими ) та середній по районах (6,85) майже у 2-3 рази, зокрема, у Золочівському районі він становить 18,3 на 1000 народжених живими; Богодухівському – 16,54; Балаклійському, Нововодолазькому, Близнюківському, Куп’янському коливається від 11,85 до 11,02; Зачепилівському, Барвінківському, Дворічанському, Чугуївському, Борівському – від 9,64 до 8,16.

Високі показники дитячої інвалідності у Коломацькому (42,84), Кегичівському (34,11), Краснокутському (30,81), Вовчанському (27,49), Ізюмському (25,44), Богодухівському (25,19), Нововодолазькому (25,13) районах при показнику по області 17,62 на 10 тис. дитячого населення.

За звітний рік дещо зменшився показник диспансерного нагляду дітей               0-17 років по області до 57 449,42 на 100,0 тис. дитячого населення (2016 р. – 58 931,81), по районах 58742,31 (2016 р.- 61 082,56), по м. Харків – 53 673,85 (2016 р. – 54 164,58).
Значно нижчий за обласний (38,87%) показник проведення первинного вакцинального комплексу дітям до 1 року у Печенізькому (7,02%), Кегичівському (12,5), Сахновщинському (14,2%), Борівському (14,47%) районах.

Низькі показники охоплення новонароджених вакцінацією БЦЖ в пологовому будинку (75,87 на 100 народжених живими) в Ізюмському (42,55), Вовчанському (43,88), Харківському (46,02), Зміївському (56,29) та Красноградському (57,07) районах.

Зареєстровано зниження по області показника охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення до 564,8 на 1000 дітей, які підлягали, проти 611,6 у 2016 році; незадовільна робота з даного питання проведена у Куп’янському (58,0) та Ізюмському (127,9) районах.
Не були скеровані до закладів ІІІ-го рівня надання медичної допомоги вагітні із Слобожанської міської лікарні, Первомайської центральної районної лікарні, Краснокутської центральної районної лікарні, Лозівського РТМО.

Нераціональне ведення пологів і, як наслідок, смерть дітей від пологової травми сталась у Куп’янській центральній міській лікарні, Харківському регіональному перинатальному центрі (ХРПЦ).
Недооцінка важкості стану дитини стала причиною смерті новонароджених дітей у Богодухівській центральній районній лікарні, Первомайській центральній районній лікарні, Мереф’янській центральній районній лікарні.

Від аспірації меконієм померли діти у Балаклійській центральній районній лікарні, Куп’янській центральній міській лікарні, Слобожанській міській лікарні.

Від аспірації навколоплідними водами померли діти у Близнюківській центральній районній лікарні.

Проведення реанімаційних заходів не у відповідності до стандартів та протоколів лікування відбулось у Красноградській центральній районній лікарні.
Для забезпечення вирішення актуальних проблемних питань щодо організації медичної допомоги дитячому населенню, колегія Управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації вважає за необхідне:

1. Начальникам відділів охорони здоров’я районних державних адміністрацій, Люботинської та Куп’янської міських рад, головним лікарям центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення, директору КЗОЗ «Лозівське територіальне медичне об’єднання», головним лікарям центрів первинної медико-санітарної допомоги, керівникам закладів охорони здоров’я обласного підпорядкування, що надають допомогу дитячому населенню:
1.1. Забезпечити виконання положень чинних нормативно-законодавчих актів центральних та місцевих органів влади з питання, що розглядається.

1.2. Забезпечити контроль за ефективним та раціональним використанням бюджетних коштів.

1.3. Спільно із місцевими органами влади сприяти покращенню матеріально – технічної бази підпорядкованих закладів за рахунок коштів місцевих бюджетів та інших джерел, не заборонених законодавством.

1.4. Вжити заходів щодо укомплектування у закладах профільних посад дитячих лікарів.

1.5. Забезпечити виконання показників роботи стаціонарного ліжкового фонду та подальше впровадження стаціонарозамінних форм лікування пацієнтів.

1.6. Продовжити роботу щодо зниження показників смертності серед дитячого населення.

1.7. Забезпечити своєчасне виявлення та реєстрацію захворювань серед дитячого населення.

1.8. Забезпечити надання хірургічної допомоги дітям (загальна хірургія,  гінекологічна, офтальмологічна, отоларингологічна, травматологічна та ін.) фахівцями при наявності сертифіката відповідного дитячого спеціаліста.

1.9. Вжити заходів щодо підвищення показників охоплення дітей диспансерним наглядом, лікуванням та оздоровленням.
1.10. Активізувати роботу з відбору та направленню дітей на лікування та оздоровлення в умовах дитячих санаторних закладів обласного підпорядкування.


1.11. Забезпечити своєчасне і в повному обсязі проведення реабілітаційних заходів з метою зниження показників дитячої інвалідності, смертності.

1.12. Організацію лікувально-діагностичного процесу в стаціонарних та амбулаторно-поліклінічних закладах здійснювати відповідно до рекомендованих стандартів та протоколів надання медичної допомоги. 

1.13. Вжити заходів щодо посилення профілактичної складової у діяльності профільних медичних закладів, своєчасного проведення заходів з імунопрофілактики.

1.14. Забезпечити подальший моніторинг наслідків імунізації серед дітей різних вікових груп з направленням пацієнта у разі ускладнень до КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня № 1» для комісійного розгляду випадку.
1.15. Продовжити співпрацю з фахівцями клінічних кафедр регіональних наукових закладів та установ НАМН та МОЗ України у питаннях організації медичної допомоги дитячому населенню.
1.16. Активізувати роботу щодо приєднання закладів до регіональної системи надання послуг раннього втручання для дітей з особливими потребами.

1.17. Посилити проведення інформаційно-просвітницьких заходів серед територіального населення з питання, що розглядається.
2. Головним лікарям центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення, директору КЗОЗ «Лозівське територіальне медичне об’єднання», головним лікарям центрів первинної медико-санітарної допомоги:

2.1. Забезпечити особистий контроль за наданням медичної допомоги жіночому та дитячому населенню області у відповідності до локальних стандартів та протоколів.
2.2. Відпрацювати систему взаємодії між лікарями первинної та вторинної ланки, не реформованої на цей час.

2.3. Відпрацювати чітку систему надання медичної допомоги дітям та жінкам.

2.4. Проаналізувати хід реформування та функціонування закладів охорони здоров’я у нових умовах та перші проекти надати до 01 березня 2018 року до Управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації.

3. Головним лікарям центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення, директору КЗОЗ «Лозівське територіальне медичне об’єднання» вирішити питання щодо подальшого функціонування пологових ліжок в акушерських стаціонарах з кількістю пологів менше 300 на рік, які за визначенням ВООЗ є небезпечними для жінок та новонароджених, та є економічно нерентабельними, у першу чергу, у Близнюківському, Барвінківському, Вовчанському, Дергачівському районах області.

4. Головним лікарям центрів первинної медико-санітарної допомоги організувати своєчасне та відповідне спостереження дітей, які поступають під нагляд лікарів первинної ланки (наявність декларації батьків з відповідним сімейним лікарем).

Запропонувати директору Департаменту охорони здоров’я Харківської міської ради Сороколату Ю.В. здійснити аналогічні заходи.
5. Головним дитячим позаштатним спеціалістам Управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації:

5.1. Забезпечити контроль та моніторинг за організацією профільної медичної допомоги дитячому населенню на всіх адміністративних територіях, проведенням диспансерного нагляду, профілактичних заходів, оздоровленням дітей.
5.2. Опрацювати питання щодо можливості створення нових спеціалізованих центрів на базі дитячих закладів із залученням співробітників профільних кафедр наукових установ та закладів.
5.3. Проводити навчальні тренінги для лікарів закладів первинної та вторинної ланки з питань надання медичної допомоги дитячому населенню.
5.4. Створити реєстри дітей з інвалідністю відповідно до профілю захворювань.
5.5. Продовжити роботу по організації та проведенню Днів спеціаліста, спільних науково-практичних заходів із залученням фахівців регіональних наукових установ НАМН та МОЗ України.
6. Головним лікарям обласних дитячих клінічних лікарень:

6.1. Забезпечити виїзди бригад спеціалістів для надання організаційно-методичної та консультативної допомоги у районах (містах) області. 

6.2. Вирішити питання щодо проведення на базі закладу стажування на робочому місці лікарів та молодших спеціалістів з медичною освітою закладів первинної та вторинної ланки.

7. Головному лікарю КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня № 1» Піонтковській О.В. опрацювати питання щодо організації надання кардіохірургічної допомоги новонародженим та дітям 1-го року життя на базі закладу з метою оптимізації маршруту пацієнта та надати пропозиції до Управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації. 

8. Просити ректорів Харківського національного медичного університету Лісового В.М. та Харківської медичної академії післядипломної освіти Хвисюка О.М.:

8.1. Акцентувати увагу при підготовці фахівців первинної медико-санітарної допомоги на питаннях впровадження принципів громадського здоров’я серед дітей та підлітків.
8.2. Сприяти направленню фахівців профільних кафедр для включення їх до складу виїзних бригад обласних спеціалістів для надання планової та  у разі необхідності, позапланової консультативної допомоги дитячому населенню районів (міст) області.
9. Управлінню охорони здоров’я Харківської обласної держаної адміністрації підготувати наказ з означеного питання.

Сіроштан Г.М.

Бондарчук Г.В.

Ковальова С.В.

Зайцев О.М.
Споришева К.В.
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