Відділ охорони здоров’я запрошує громадськість до обговорення майбутнього реформування медичної галузі району

Медична галузь району, як і в цілому по Україні,  має певні недоліки. Це недостатнє забезпечення надання невідкладної медичної допомоги, погано організована швидка медична допомога,  недостатньо розвинута первинна медико-санітарна допомога,  неефективно працюючі стаціонари, орієнтовані на виконання плану ліжко-днів,  недостатнє забезпечення діагностичним і лікувальним обладнанням.
На даний час в Україні  активно проводиться реформування галузі охорони здоров’я. Визначено пілотні області з реформування – а це Вінницька, Дніпропетровська, Донецька де цей процес йде на повну потужність. Інші області проводять оптимізацію надання медичної допомоги населенню, суть якої полягає в забезпеченні доступності надання медичної допомоги, покращення її ефективності та удосконалення надання невідкладної медичної допомоги. Для вирішення даних питань необхідно забезпечити адекватне функціонування первинної ланки (сімейної медицини),  стаціонарної допомоги та функціонування служби швидкої медичної допомоги. На даний час в районі   розробляється програма реформування галузі охорони здоров’я Збаразького району на 2012-2014 роки, виконання якої дасть змогу вирішити поставленні завдання.

Для забезпечення надання медичної допомоги на первинному рівні  за принципом сімейної медицини, в районі є  додаткова потреба в  сімейних лікарях,  потреба у відкритті сільських лікарських амбулаторій загальної практики-сімейної медицини. Згідно програми реформування планується відкриття амбулаторій сімейної медицини на базі  фельдшерсько-акушерських пунктів сіл Бодаки, Тарасівка, Красносільці, Вищі Луб’янки, Старий Вишнівець, Добромірка. Дані амбулаторії будуть обслуговувати і навколишні села. Здається нелогічним відкриття амбулаторії, наприклад в с.Тарасівка, яка буде обслуговувати жителів села Базаринці, адже їм зручніше звертатись за медичною допомогою до Збаразької районної комунальної лікарні. Хочу зазначити, що в основі реформування охорони здоров’я лежить чіткий поділ на рівні надання медичної допомоги та їх окреме фінансування. Сімейний лікар буде розпочинати ти закінчувати лікувально-діагностичний процес і вирішувати питання направлення на консультації, стаціонарне лікування. Тобто людина не буде самостійно ходити по лікарях, обстеженнях  а  ці питання буде вирішувати сімейний лікар. Основне питання стоїть в забезпеченні амбулаторій, які будуть відкриватись діагностично-лабораторним обладнанням, санітарним транспортом, професійним сімейним лікарем. І для жителя, знову ж  таки Базаринець, буде зручніше звернутись до свого сімейного лікаря, який при необхідності  зможе до нього виїхати, провести медичне обстеження і який вирішить  тактику лікування. Сімейний   лікар буде проводити прийом на фельдшерсько-акушерських пунктах закріпленних сіл, буде знати кожну сім’ю, кожного жителя, за яких він буде нести відповідальність. 75% захворювань, яким хворіє людина, потребують амбулаторного лікування, тобто лікування на рівні амбулаторії, при яких буде функціонувати денний стаціонар та  стаціонар вдома.

Окреме напружене питання стоїть із стаціонарними відділеннями районних лікарень. Не завжди забезпечується ефективне та раціональне використання ліжкового фонду. Третина осіб, які перебувають на стаціонарному лікуванні можуть лікуватись амбулаторно, при наявності відповідального сімейного лікаря. Тобто йде неефективне використання коштів, які б могли бути спрямовані на покращення медикаментозного забезпечення, покращення харчування хворих, придбання необхідного обладнання. На даний час актуальним є питання щодо подальшого функціонування травматологічно-реабілітаційних ліжок та пологового відділення у Вишнівецькій районній комунальній лікарні. Виконання плану ліжко-днів пологовим відділенням даної лікарні   в межах 99,1-99,5 % і досягається за рахунок осіб з числа неприкріпленого за лікарнею населення. Питома вага породіль – жительниць інших районів , які народжують у пологовому відділенні Вишнівецької лікарні складає  близько 40 %. Крім того у Вишнівецькій лікарні не можливо забезпечити  цілодобове функціонування відділення анестезіології з палатами  інтенсивної терапії, і тому дозволяється приймати тільки фізіологічні, не ускладненні пологи. Хоча в практиці часто фізіологічні пологи ускладнюються, що створює ризики для матері та дитини. В районі середня кількість пологів складає близько 600 на рік, тобто в середньому 2 пологів на день. Одне повноцінне пологове відділення в районі може забезпечити надання акушерської допомоги жінкам . Тому доцільніше було б зробити повноцінне, якісне пологове відділення У Збаразькій центральній районній лікарні, створити в даній лікарні цілодобовий пост акушер-гінеколога, а у Вишнівецькій лікарні організувати додаткову бригаду швидкої допомоги, яка б проводила доставку жінок у Збаразьку центральну лікарню, де б вже на неї   чекав акушер-гінеколог, де є цілодобове реанімаційне забезпечення, адекватне лабораторно-діагностичне обладнання. Аналогічно стоїть питання і по травматологічно-реабілітаційниих ліжках Вишнівецької лікарні. Тобто необхідно замість функціонування в районі двох однакових відділів, створити одне, забезпечити його необхідним обладнанням, де буде надаватись кваліфікована медична допомога та в свою чергу  забезпечити транспортування хворих в дане відділення.

В районній гостро стоїть питання функціонування стаціонарного соматичного відділення Максимівської  дільничної лікарні. В даному відділі фактично утримуються особи, які в силу похилого віку  потребують сторонньої допомоги і якими повинні опікуватись соціальні служби. Доцільніше забезпечити функціонування в даній лікарні ефективного денного стаціонару та  створити бригаду швидкої допомоги.

На даний час для забезпечення надання невідкладної медичної допомоги, забезпечення нормативного 20-хвилинного доїзду швидкої медичної допомоги до сільського жителя виникає потреба у  функціонуванні бригад швидкої допомоги тимчасового перебування  на базі амбулаторій загальної практики-сімейної медицини. Планується створити дані бригади швидкої допомоги, які б працювали на неповний робочий день на базі амбулаторій сіл Добриводи, Максимівка, Заруддя, Великі Вікнини. Тобто в робочий час повноцінно функціонує амбулаторія, а з 17-ої години і до ранку функціонує бригада швидкої допомоги, яка обслуговує в томі числі навколишні села.

Питання оптимізації надання медичної допомоги складне, потребує забезпечення необхідним санітарним транспортом, обладнанням, людськими кадрами. При скороченні стаціонарних відділень люди будуть переводитись у створюванні бригади швидкої допомоги, у реорганізовані амбулаторії. На дані потреби будуть і спрямовуватись кошти, які будуть вивільнятись при реорганізації  стаціонарних відділів. На даний час триває робота щодо створення програми реформування галузі охорони здоров’я Збаражчини . Запрошуємо Вас до її обговорення.    Своє бачення щодо реформування,  побажання, пропозиції надсилайте у відділ охорони здоров’я Збаразької райдержадміністрації за адресою: вул.Павлова,2,  або повідоляйте за телефоном 2-27-06.
