Аналітична довідка 

про стан надання психіатричної допомоги населенню області в 2005 році.

Станом на 01.01.2006р. психіатричну допомогу населенню області надають 65 лікарів-психіатрів, в т.ч. в облпсихлікарні-38, в Олександрійській психлікарні – 7.

Забезпеченість лікарями-психіатрами (фізичними особами) становить 0,61 на 10 тис. населення, в Україні в 2004р.-0,73.


Укомплектованість фізичними особами штатних посад становить 64,9% (в т.ч. в облпсихлікарні-59,8%), в Україні в 2004р.-81,83%. 


Питома вага працюючих лікарів-психіатрів пенсійного віку у лікувально-профілактичних закладах області становить 37% (в т.ч. в облпсихлікарні-39%).


В 7 районах області (Кіровоградському, Новоархангельському, Голованівському, Ульянівському, Олександрійському, Онуфрієвському та Вільшанському) посади лікарів-психіатрів недоукомплектовані (зайнято 0,25 – 0,75 посади). 


В 3 районах (Петрівському, Онуфрієвському та Вільшанському) посади лікарів-психіатрів зайняті лікарями, які неатестовані з психіатрії.

Із 65 лікарів-психіатрів 20 мають вищу кваліфікаційну категорію; 21 – першу;   15 – другу.


В 2006 році подали заяви на курси підвищення кваліфікації 37 психіатрів області.

Основними причинами незадовільного стану комплектації посад лікарів-психіатрів є відсутність житла для молодих спеціалістів, низька заробітна плата, важкі, виснажливі, психотравмуючі умови праці.


В звязку з розглядом питання про кадрову ситуацію в закладах охорони здоров’я на колегії облдержадміністрації нами поданні пропозиції в облуправління охорони здоров’я щодо заходів по укомплектації посад лікарів-психіатрів.
Амбулаторна психіатрична допомога надається диспансерними відділеннями обласної та Олександрійської психіатричних лікарень, які обслуговують населення м. Кіровограда і м. Олександрії, оргметодвідділом  облпсихлікарні та 21 психіатричними кабінетами при ЦРЛ, надаючими амбулаторну психіатричну допомогу населенню районів.

Захворюваність на психічні розлади в 2005 році склала 27,9 на 10 тисяч населення (2986 хворих), що на 8,6 % менше ніж в 2004 році (29,9), в Україні в 2004 році - 24,3. Вище середньообласного показника за 2005 рік (27,9): в Петрівському районі (44,0), Новгородківському (38,3). Нижче середньообласного показника в Голованівському районі (9,2). 

В структурі психічної захворюваності в 2005 році психічні розлади непсихотичного характеру склали 19,7 на 10 тисяч населення (70,6%), група психозів – 4,9 (17,6%), розумова відсталість - 3,3 (11,8%), що в цілому відповідає середньообласним та середньоукраїнським показникам в 2004 році. 

Динаміка показників захворюваності в області 

та їх коливання по районах в 2005 році (на 10 тисяч населення).
	Розлади психіки та поведінки

	Всього
	Психотична група
	Непсихотична група
	Розумова відсталість

	Область 2005 р.
	27,9
	Область 2005 р.
	4,9
	Область 2005 р.
	19,7
	Область2005 р.
	3,3

	Область 2004 р.
	29,9
	Область 2004 р.
	5,2
	Область 2004 р.
	21,3
	Область2004 р.
	3,4

	Україна 2004 р.
	24,3
	Україна 2004 р.
	4,1
	Україна 2004 р.
	17,4
	Україна2004 р.
	2,8

	Вище середньообласного показника 2004 року

	Петрівський
	44,0
	Новгородківський
	9,7
	Петрівський
	24,2
	Петрівський
	14,7

	Новгородківський
	38,3
	м. Кіровоград
	8,0
	
	
	Бобринецький 
	13,2

	Нижче середньообласного показника 2004 року

	Голованівський
	9,2
	Гайворонський
	0,2
	Голованівський
	5,2
	Світловодський
	1,0

	
	
	Кіровоградський
	0,5
	
	
	Компаніївський 
	1,2

	
	
	
	
	
	
	М.Кіровоград
	1,5


Захворюваність на психічні розлади підлітків в 2005 році склала 61,8 на 10 тисяч підліткового населення (280 хворих), що на 5,7% менше ніж в 2004 році (58,1), в Україні в 2004 році - 44,1. Вище середньообласного показника за 2005 рік (61,8): в Кіровоградському районі (153,8), Петрівському (130,8), Новгородківському (112,5). Нижче середньообласного показника за 2005 рік: в Голованівському районі (15,4). 

В структурі підліткової захворюваності в 2005 році психічні розлади непсихотичного характеру склали 45,9 на 10 тисяч підліткового населення (74,3%), розумова відсталість – 13,5 (21,8%), група психозів – 2,4 (3,9 %), що в цілому відповідає середньообласним та середньоукраїнським показникам за 2004рік.

Динаміка показників підліткової захворюваності в області та їх коливання по районах в 2005 році (на 10 тисяч підліткового населення).

	Розлади психіки та поведінки

	Всього
	Психотична група
	Непсихотична група
	Розумова відсталість

	Область 2005 р.
	61,8
	Область 2005 р.
	2,4
	Область 2005 р.
	45,9
	Область2005 р.
	13,5

	Область 2004 р.
	58,1
	Область 2004 р.
	1,8
	Область 2004 р.
	40,5
	Область2004 р.
	15,9

	Україна 2004 р.
	44,1
	Україна 2004 р.
	1.7
	Україна 2004 р.
	27,9
	Україна2004 р.
	14,5

	Вище середньообласного показника 2005 року

	Кіровоградський
	153,8
	Новгородківський
	25,0
	Кіровоградський
	146,2
	Петрівський
	53,8

	Петрівський
	130,8
	
	
	
	
	Бобринецький
	53,3

	Новгородківський
	112,5
	
	
	
	
	
	

	Нижче середньообласного показника 2005 року

	Голованівський
	15,4
	
	
	Маловисківський
	10,5
	Голованівський
	0,0

	
	
	
	
	Голованівський
	15,4
	Компаніївський
	0,0

	
	
	
	
	
	
	Новомиргородський
	0,0

	
	
	
	
	
	
	Онуфрієвський
	0,0


Захворюваність на психічні розлади дітей в 2005 році склала 48,7 на 10 тисяч дитячого населення (744 хворих), що на 8,7% менше ніж в 2004 році (50,0), в Україні в 2004 році – 50,3. Вище середньообласного показника за 2005 рік (48,7): в Петрівському районі (86,0), Новгородківському (68,8). Нижче середньообласного показника: в Голованіському районі (23,4), Новоархангельському (32,6)

В структурі дитячої захворюваності в 2005 році психічні розлади непсихотичного характеру склали 38,5 на 10 тисяч дитячого населення (79,2%) , розумова відсталість – 9,7 (19,9%), група психозів - 0,5 (0,9%), що відповідає середньообласним та середньоукраїнським показникам в 2004 році.

Динаміка показників дитячої захворюваності в області 

та їх коливання по районах в 2005 році (на 10 тисяч дитячого населення).

	Розлади психіки та поведінки

	Всього
	Психотична група
	Непсихотична група
	Розумова відсталість

	Область 2005 р.
	48,7
	Область 2005 р.
	0,5
	Область 2005 р.
	38,5
	Область2005 р.
	9,7

	Область 2004 р.
	50,0
	Область 2004 р.
	0,4
	Область 2004 р.
	43,4
	Область2004 р.
	6,3

	Україна 2004 р.
	50,3
	Україна 2004 р.
	0,5
	Україна 2004 р.
	41,7
	Україна2004 р.
	8,1

	Вище середньообласного показника 2005 року

	Петрівський
	86,0
	
	
	Петрівський
	60,5
	Бобринецький
	34,8

	Новгородківський
	68,8
	
	
	
	
	Добровеличківський
	33,3

	
	
	
	
	
	
	Петрівський
	25,6

	Нижче середньообласного показника 2005 року

	Голованівський
	23,4
	
	
	Голованівський
	12,8
	Компаніївський
	0,0

	Новоархангельс.
	32,6
	
	
	Добровеличківський
	14,8
	Світловодський
	1,1

	
	
	
	
	Бобринецький
	19,6
	
	


Поширеність психічних розладів в 2005 році склала 234,5 на 10 тисяч населення (25085 хворих), що на 4,1% менше ніж в 2004 році (239,4), в Україні  в 2004 році – 248,1. Вище середньообласного показника за 2005 рік (234,5): в Новоархангельському районі (341,1), Новоукраїнському (337,8), Бобринецькому (329,7), Петрівському (308,8). Нижче середньобласного показника: в м.Кіровограді (185,5), м.Олександрія (195,5).
В структурі поширеності психічних розладів в 2005 році група розладів непсихотичного характеру склала 102,1 на 10 тисяч населення (43,5%), розумова відсталість - 75,8 (32,3%), група психозів – 56,6 (24,2%), що в цілому відповідає середньообласним та середньоукраїнським показникам в 2004 році.

Динаміка показників поширеності психічних розладів в області 

та їх коливання по районах в 2005 році (на 10 тисяч  населення).

	Розлади психіки та поведінки

	Всього
	Психотична група
	Непсихотична група
	Розумова відсталість

	Область 2005 р.
	234,
	Область 2005 р.
	56,6
	Область 2005 р.
	102,1
	Область2005р.
	75,8

	Область 2004 р.
	239,4
	Область 2004 р.
	58,2
	Область 2004 р.
	105,4
	Область2004р.
	75,7

	Україна 2004 р.
	248,1
	Україна 2004 р.
	63,6
	Україна 2004 р.
	122,6
	Україна2004р.
	60,0

	Вище середньообласного показника 2005 року

	Новоархангельсь.
	341,1
	Новоархангельськ.
	89,4
	Компаніївський
	150,6
	Бобринецький 
	154,7

	Новоукраїнськ.
	337,8
	. Бобринецький
	76,7
	
	
	Новоукраїнський
	154,0

	Бобринецький
	329,7
	Олександрівський
	71,9
	
	
	Петрівський
	153,1

	Петрівський
	308,8
	
	
	
	
	Новоархангельськ.
	128,0

	
	
	
	
	
	
	Олександрівський
	121,5

	Нижче середньообласного показника 2005 року

	м.Кіровоград
	185,5
	Гайворонський
	38,8
	Олександрівський
	65,3
	м.Олександрія
	29,6

	м.Олександрія
	195,5
	Кіровоградський 
	39,5
	Новгородківський
	72,6
	м.Кіровоград
	30,5

	
	
	
	
	Вільшанський 
	78,9
	
	


Поширеність психічних розладів серед підлітків в 2005 році склала 350,6 на 10 тисяч підліткового населення (1588 хворих), що на 3,0% меньше ніж в 2004 році (320,4), в Україні в 2004 році 322,7. Вище середньообласного показника за 2005 рік (350,6): в Знам'янському районі (636,0), Кіровоградському (700,0). Нижче середньообласного показника: в Голованівському районі (138,5), Новоукраїнському (228,6).

В структурі поширеності психічних розладів серед підлітків в 2005 році психічні розлади непсихотичного характеру склали 224,3 на 10 тисяч підліткового населення (64,0%), розумова відсталість – 113,5 (32,4%), група психозів - 12,8 (3,7%), що в цілому відповідає середньообласним та середньоукраїнським показникам в 2004 році.

Динаміка показників поширеності психічних розладів серед підлітків в області та їх коливання по районах в 2005 році (на 10 тисяч підліткового населення).

	Розлади психіки та поведінки

	Всього
	Психотична група
	Непсихотична група
	Розумова відсталість

	Область 2005 р.
	350,6
	Область 2005 р.
	12,8
	Область 2005 р.
	224,3
	Область2005 р.
	113,5

	Область 2004 р.
	320,4
	Область 2004 р.
	12,9
	Область 2004 р.
	189,2
	Область2004 р.
	118,2

	Україна 2004 р.
	322,7
	Україна 2004 р.
	8,9
	Україна 2004 р.
	188,6
	Україна2004 р.
	125,2

	Вище середньообласного показника 2005 року

	Кіровоградськ.
	700,0
	Устинівський
	66,7
	Кіровоградський 
	430,8
	Кіровоградський
	253,8

	Знам'янський
	636,0
	Новгородківськ.
	50,0
	Ульянівський
	425,0
	Устинівський
	250,0

	
	
	Добровеличківс.
	45,5
	Знам’янський
	408,0
	Добровеличківс.
	227,3

	Нижче середньообласного показника 2005 року

	Голованівський
	138,5
	Гайворонський
	0,0
	Голованівський
	69,2
	м.Олександрія
	50,0

	Новоукраїнськ.
	228,6
	Новомиргородс.
	0,0
	Новоукраїнський
	76,2
	м.Кіровоград
	66,1

	
	
	Голованівський
	0,0
	
	
	Маловисківський
	68,4

	
	
	
	
	
	
	Голованівський
	69,2


Поширеність психічних розладів серед дітей в 2005 році склала 234,0 на 10 тисяч дитячого населення (3576 хворих), що на 5,0% меньше ніж в 2004 році (231,1) в Україні в 2004 році – 272,6. Вище середньообласного показника за 2005 рік (234,0) в Петрівському районі (309,3). Нижче середньообласного показника: в Голованівському районі (89,4), Новоархангельському (120,9). 
В структурі поширеності психічних розладів серед дітей в 2005 році психічні розлади непсихотичного характеру склали 174,9 на 10 тисяч дитячого населення (74,7%), розумова відсталість – 53,6 (22,9%), група психозів – 5,5 (2,3%), що в цілому відповідає середньообласним та середньоукраїнським показникам в 2004 році.

Динаміка показників поширеності психічних розладів серед дітей в області та їх коливання по районах в 2005 році (на 10 тисяч  дитячого населення)
	Розлади психіки та поведінки

	Всього
	Психотична група
	Непсихотична група
	Розумова відсталість

	Область 2005 р.
	234,0
	Область 2005 р.
	5,5
	Область 2005 р.
	174,9
	Область2005 р.
	53,6

	Область 2004 р.
	231,1
	Область 2004 р.
	7,9
	Область 2004 р.
	175,4
	Область2004 р.
	47,8

	Україна 2004 р.
	272,6
	Україна 2004 р.
	3,4
	Україна 2004 р.
	206,0
	Україна2004 р.
	63,2

	Вище середньообласного показника 2005 року

	Петрівський
	309,3
	Устинівський 
	20,8
	м.Кіровоград
	230,1
	Знам’янський
	140,2

	
	
	Олександрійський
	18,2
	
	
	Петрівський
	107,0

	
	
	Новгородківський
	12,5
	
	
	Бобринецький
	102,2

	Нижче середньообласного показника 2005 року

	Голованівський
	89,4
	Онуфрієвський
	0,0
	Голованівський
	46,8
	м.Олександрія
	24,8

	Новоархангельс.
	120,9
	Маловисківський
	1,4
	Новоархангельськ
	58,1
	Світловодський
	28,4

	
	
	м.Олександрія
	1,6
	Олександрівський
	89,1
	м.Кіровоград
	28,0

	
	
	
	
	Бобринецький
	91,3
	
	


Первинна інвалідність через психічні розлади в 2005 році склала 2,7 на 10 тисяч населення (291 осіб), що на 2,5% більше ніж в 2004 році (2,6), в Україні в 2004 році - 2,75. Вище середньообласного показника за 2005 рік (2,7): в Новоархангельському районі (5,7), Кіровоградському (4,9), Долинському (4,4), Ульянівському (4,1). Нижче середньообласного показника: в Голованівському районі (0,9).

Первинна дитяча інвалідність через психічні розлади в 2005 році склала 3,9 на 10 тисяч населення (77 осіб), що на 67,4% більше ніж в 2004 році (2,8), в Україні в 2004 році –3,1. Вище середньообласного показника за 2005 рік (3,9): в Кіровоградському районі (10,9), Гайворонському (9,6). Нижче середньообласного показника: в Голованівському районі (0,0), Онуфрієвському (0,0).

В структурі первинної інвалідності в 2005 році діти займають 26,5%.
Динаміка первинної інвалідизації через психічні розлади та її коливання по районах в 2005 році (на 10 тисяч відповідного населення)

	Первинна інвалідність

	Всього
	В тому числі діти

	Область 2005 р.
	2,7
	Область 2005 р.
	3,9

	Область 2004 р.
	2,6
	Область 2004 р.
	2,8

	Україна 2004 р.
	2,7
	Україна 2004 р.
	3,1

	Вище середньообласного показника

	Новоархангельський
	5,7
	Кіровоградський
	10,9

	Кіровоградський
	4,9
	Гайворонський
	9,6

	Долинський
	4,4
	
	

	Ульянівський
	4,1
	
	

	Нижче середньообласного показника

	Голованівський
	0,9
	Голованівський
	0,0

	
	
	Онуфрієвський
	0,0


В структурі первинної інвалідності в 2005 році розумова відсталість склала 1,4 на 10 тисяч населення (50,5%), шизофренія – 0,6 (23,7%), епілепсія - 0,3 (9,6%), неорганічні психічні розлади - 0,02 (0,7%), що в цілому відповідає середньообласним та середньоукраїнським показникам в 2004 році.
Нозологічна структура первинної інвалідності. 

(на 10 тисяч населення і в %)

	Психічні розлади


	Область 
2004 рік
	Область
2005 рік
	Україна
2004 рік

	Всього 


	2,6
	100%
	2,7
	100%
	2,7
	100%

	В тому числі шизофренія, шизоафективні психози, шизотипні розлади.
	0,6
	21,8%
	0,6
	23,7%
	0,7
	25,9%

	Хронічні психічні розлади неорганічного походження.


	0,03
	1,0%
	0,02
	0,7%
	0,08
	3,0%

	Психічні розлади в наслідок епілепсії.


	0,3
	12,0%
	0,3
	9,6%
	0,2
	7,4%

	Розумова відсталість.


	1,3
	48,6%
	1,4
	50,5%
	1,1
	40,7%


Кількість інвалідів через психічні розлади в 2005 році склала 52,5 на 10 тисяч населення (5618 осіб), що на 2,9% меньше ніж в 2004 році (52,9), в Україні в 2004 році – 54,0.  Вище середньообласного показника за 2005 рік (52,5): в Олександрівському районі (91,9), Олександрійському (75,7), Новгородківському (72,0). Нижче середньообласного показника за 2005 рік в Добровеличківському районі (32,6), Знам’янському (37,6).
 Інваліди займають 22,4% від всього контингенту психічно хворих.


Кількість дітей-інвалідів через психічні розлади в 2005 році склала 30,6 на 10 тисяч дитячого населення (606 осіб), що на 19,6% більше ніж в 2004 році (29,9), в Україні в 2004 році -29,1.  Вище середньообласного показника за 2005 рік (30,6): в Устинівському районі (53,3), Олександровському (50,0). Нижче середньообласного показника: в Добровеличківському районі (18,5), Петрівському (19,6).
 У контингенті інвалідів через психічні розлади в 2005 році діти займають 16,9%.

Динаміка контингенту інвалідів через психічні розлади та його коливання по районах в 2005 році (на 10 тисяч відповідного населення)

	Контингент інвалідів

	Всього
	В тому числі діти

	Область 2005 р.
	52,5
	Область 2005 р.
	30,6

	Область 2004 р.
	52,9
	Область 2004 р.
	29,9

	Україна 2004 рік
	54,0
	Україна 2004 р.
	29,1

	Вище середньообласного показника

	Олександрівський 
	91,4
	Устинівський 
	53,3

	Олександрійський 
	75,7
	Олександровський 
	50,0

	Новгородківський
	72,0
	
	

	Нижче середньообласного показника

	Добровеличківський 
	
	Добровеличківський 
	18,5

	Знам’янський 
	
	Петрівський 
	19,6


В структурі контингенту інвалідів через психічні розлади в 2005 році розумова відсталість склала 21,8 на 10 тисяч населення (41,5%), шизофренія – 16,4 (31,3%), епілепсія 7,0 (13,4%), неорганічні психічні розлади – 0,5 (0,9%), що в цілому відповідає середньообласним та середньоукраїнським показникам в 2004 році.
Нозологічна структура контингенту  інвалідів.

	Психічні розлади
	Область

2004 р.
	Область

2005 р.
	Україна 

2004 р.

	Всього 


	52,9
	100%
	52,5
	100%
	54,0
	100%

	В тому числі шизофренія, шизоафективні психози, шизотипні розлади.
	18,5
	34,8%
	16,4
	31,3%
	19,7
	36,5%

	Хронічні психічні розлади неорганічного походження.


	0,6
	1,1%
	0,5
	0,9%
	0,9
	1,7%

	Психічні розлади в наслідок епілепсії.


	7,2
	13,6%
	7,0
	13,4%
	6,4
	11,8%

	Розумова відсталість.


	21,0
	39,7%
	21,8
	41,5%
	19,5
	35,2%


Стаціонарна допомога надається обласною психіатричною лікарнею (900 ліжок), Олександрійською психлікарнею (100 ліжок) та Хащеватським психіатричним відділенням Гайворонської ЦРЛ (25 ліжок). Всього психіатричних ліжок в області 1025. Забезпеченість психіатричними ліжками складає 9,6 на 10 тис. населення, по Україні в 2004 році – 9,45.
Вперше за останнє десятиріччя показник забезпеченості психіатричними ліжками нашої області перевищив середньоукраїнський показник. Це сталось через більш інтенсивне скорочення чисельності населення в нашій області в порівнянні з середніми даними по Україні. Перевищення складає 1,5%.
Показники роботи психіатричних стаціонарів області в 2005 році залишаються стабільними і свідчать про інтенсивне використання ліжкового фонду.
Так, в 2005 році психіатричними стаціонарами області було проліковано 7042 хворих проти 6518 в 2004 році. Робота ліжка в 2005 році склала 344,4 днів проти 338,9 в 2004 році, в Україні в 2004 році – 333,9. Середня тривалість лікування в 2005 році склала 51,9 днів, проти 52,7 в 2004 році, в Україні в 2004 році – 52,1. Оберт ліжка в 2005 році склав 6,6 проти 6,4 в 2004 році, в Україні в 2004 році – 6,5. 
Робота психіатричних стаціонарів по області за 2004 і  2005 роки

	
	Робота ліжка
	Оберт ліжка
	Середня тривалість перебування в стаціонарі
	Летальність

	
	2004р
	2005р
	. 2004р
	2005р
	2004р
	2005р
	2004р
	2005р

	Обласна психіатрична лікарня
	333,9
	343,0
	6,1
	6,4
	54,5
	53,5
	1,1
	1,1

	Психіатрична лікарня 

м. Олександрія
	375,5
	352,6
	8,3
	8,1
	45,1
	43,5
	0,85
	0,7

	Психіатричне відділення Гайворонської ЦРЛ
	372,4
	360,7
	9,6
	9,1
	38,6
	39,7
	1,2
	0,9

	Всього по області
	338,9
	344,4
	6,4
	6,6
	52,7
	51,9
	1,1
	1,0

	По Україні
	339,9
	
	6,5
	
	52,1
	
	1,1
	

	Контрольний показник обл. УОЗ на 2004 рік...
	340
	
	6,4
	
	6,4
	
	


Абсолютні показники роботи психіатричних стаціонарів
за 2004 та 2005 роки.
	
	Ліжка


	Поступило 
	Виписані
	Померлі
	Ліжко-дні

	
	2004 рік
	2005

рік
	2004 рік
	2005

рік
	2004 

рік
	2005

рік
	2004 рік
	2005

рік
	2004 

рік
	2005

рік

	Психіатрична лікарня
	900
	900
	5445
	5790
	5454
	5706
	60
	61
	300574
	308717

	Психіатрична лікарня м. Олександрія 
	100
	100
	852
	786
	826
	804
	7
	6
	37548
	35257

	Психіатричне відділення Гайворонської ЦРЛ
	25
	25
	237
	226
	238
	225
	3
	2
	9310
	9018

	Всього 

по області
	1025
	1025
	6534
	6802
	6518
	6735
	70
	69
	347432
	352992


По тривалості неперервного перебування в стаціонарі облпсихлікарні користовані в звітньому році хворі діляться наступним чином: до 1місяця – 44%; від 1 до 3 міс. – 41,5%; від 3 міс. до 1року -13.6%; більше 1 року – 0,9%.
Як відомо, ефективність лікування в значній мірі залежить від того на якій стадії захворювання діагностовано психічний розлад і роспочато адекватне лікування. По тривалості захворювання користовані хворі в 2005 році діляться наступним чином: до 6 міс. від начала захворювання – 7,5%; від 6 міс. до 1 року – 1%; від 1 до 3 років – 16%; від 3 до 5 років – 9,5%; більше 5 років – 66%.
В перше в житті на стаціонарне лікування поступило 1808 хворих, що складає 30,6% від усіх поступивших.

Висновок з цього один. В значній частині хворих початкова фаза хвороби упускається, невчасно встановлюється діагноз, що значно погіршує прогноз.

Проблема забезпечення ранньої діагностики психічних розладів, комплексного лікування, в тому числі психотропними препаратами нового покоління та проведення підтримуючого протирецедивного лікування залишається одною із самих актуальних для нашої служби.

В 2003 році в психіатричну мережу області був направлений наказ МОЗ України №507 від 28.12.2002р. про нормативи надання медичної допомоги населенню, яким вперше регламентовані критерії оцінки результатів лікування хворих з розладами психіки. Згідно з цими критеріями із користованих в 2005 році хворих з розладами психіки одужання після стаціонарного лікування наступило в 1,6%; 4,1% виписані з явним покращенням; 76,7% - з покращенням; 16,3% - без змін; у 0,2% наступило погіршення психічного стану; 1,1% - померли.
Летальність в 2005 році склала 1,0 в Україні в 2004 році – 1,1. 

Аналіз причин і обставин смерті 61 хворого в облпсихлікарні в 2005 році свідчить, нозологічна і вікова структура померлих відповідає середньообласним та середньоукраїнським данним: 49% складають хвороби органів кровообігу; 14% - туберкульоз; 13%- хвороби органів дихання; 9,8% – хвороби нервової системи; 3% - новоутворення; 3 випадках - психічне захворювання; 1 випадок - смертельна травма в наслідок нещасного випадку; 1 випадок - СНІД.
Пояснення потребує випадок смерті від СНІДу та 3 випадки смерті внаслідок психічного захворювання.

Хвора М. поступила на лікування в облпсихлікарню 17.06.2005 року з тяжким ускладненням СНІДу (двухстороння пневмонія, сепсис) від якого померла 2.07.2005 року, діагноз СНІД встановленний паталогоанатомом.
Даний випадок перший в лікувальній практиці облпсихлікарні. На обліку у психіатрів в теперішній час 2 психічно хворих, що страждають СНІДом і 3 ВІЛ - інфікованих. В зв’язку із стрімким наростанням цієї патології психіатри повинні взяти під суворий контроль групу ризику на ВІЛ інфікування і забезпечити своєчасний тест-контроль з тим, щоб недопустити розповсюдженість ВІЛ - інфекції серед населення та персоналу, які обслуговують цих хворих. Лікувальні заклади забезпечені достатньою кількістю тест-систем для такої роботи. 
3 випадки смерті внаслідок психічного захворювання включають в себе 3 тяжких алкогольних делірія.
Організаційно-методична та консультативна робота психіатричної служби області проводилась згідно плану основних організаційних заходів облуправління охорони здоров`я, планів роботи різних підрозділів психіатричної служби, рішень колегій та підсумкового наказу облуправління охорони здоров`я по результатам роботи служби в 2004 р., Закону України “Про психіатричну допомогу” та нормативно-правових актів до нього.
 Заплановані на звітний період заходи виконані. Розроблялись та направлялись в психіатричну мережу аналітичні довідки з різних питань організації психіатричної допомоги населенню.
На звітний період було заплановано 11 консультативних виїздів та інспекторських перевірок стану надання психіатричної допомоги населенню області, які всі виконано. Крім того, в зв’язку з виробничою необхідністю, здійснено 3 позапланових консультативних виїздів в Голованіську ЦРЛ, Гайворонську ЦРЛ та Ульянівську ЦРЛ дитячими психіатрами Марцуновою Н.І. та Мироновою Г.М. 

Проведено 4 конференції лікарів-психіатрів області, 4 засідання обласної психіатричної ради і 12 засідань медичних рад обласної та Олександрійської психіатричних лікарень, на яких розглядалась робота різних підрозділів психіатричної служби, заслуховувались звіти міських та районних психіатрів, приймались рішення по усуненню недоліків, контролювався хід виконання прийнятих рішень.

Психіатричною службою проведена певна робота по виконанню постанови КМУ №1465 від 27.09.2000 року та наказу МОЗ України №12 від 17.02.2002 року щодо проведення обов’язкових психіатричних оглядів громадян. Проте, по теперішній час в Вільшанському, Петрівському, Онуфрієвському та Новгородківському районах робота по проведенню цих оглядів не налагоджена, у зв’язку з чим громадяни цих районів вимушені проходити психіатричні огляди в облпсихлікарні.

Декілька слів про господарчі роботи та фінансування облпсихлікарні.

Як відомо, господарча служба забезпечує нормальну роботу всіх підрозділів лікарні, збій в одному звені ланцюга може паралізувати роботу всього колективу. В залежності від строків експлуатаційних ресурсів будівель, систем опалення, водопостачання, каналізації, електрозабезпечення, телефоного звязку, автотранспорту, тощо, а також вартості капітальних ремонтів та переоснащення медичної апаратури, господарчого обладнання, розробляється довготривалий план капітальних робіт з тим, щоб у 15-річний цикл рівномірно по рокам роспреділити витрати на їх проведення і забезпечити безаварійну роботу всіх систем складного, взаємоповязаного господарства лікарні. Короткотермінові плани складаються до осінньо-зимового сезону, для попередження аварій та збоїв в роботі, на вимогу відповідних контролюючих органів (санітарно-епідеміологічна, пожежна служби, ДАІ, тощо).
Необхідно признати, що за останнє 10-річчя в звязку з нестачею фінансування ці принципи, які гарантують безаварійну та безпечну роботу часто порушувались, через, що ступінь ризику аварій та збоїв зростає.
В 2005 році проведенно капітальний ремонт в відділенні №8 з заміною труб водопостачання, опалення та каналізації, капітальний ремонт покрівлі відділення №16, денного стаціонару, лікувально-трудових майстерень, дезвідділення, пральні, капітальний ремонт систем водопостачання та каналізації (з заміною труб) 200 ліжкового корпусу.

Силами господарчої частини та медичного персоналу проведенні поточні ремонти практично всіх підрозділів лікарні.
Багато праці всього колективу вкладенно в підтриманні в належному стані теріторії лікарні, а це з прилеглими участками майже 30 гектарів.

Господарчій службі більше всього достається зауважень та нарікань, проте треба щиро признати, що завдяки її зусиллям ми пережили 2005 рік без аварій та збоїв.

На 2006 рік плануємо провести наружні ремонти будівель, насамперед цокольнів та відмосток з метою недопустити присадки фундаментів. Продовжити заміну труб систем водопостачання та каналізації зокрема у відділеннях №6, №3, №13, №14, денного стаціонару, заміну систем опалення (радіаторів) в ряді відділень, адмінкорпусі, фізіотерапії тощо, в ряді відділень провести заміну або встановлення нагрівачів проточної води.

В 2005 році проведенно також значну роботу з повірки засобів вимірювальної техніки (термометри, манометри, арерометри, рНметри, ФЕКИ, ваги, електричні прибори та багато іншого).

Велика робота проведена з ліцензування нашого лікувального закладу, перегляду інструкцій, планів, обгрунтування розрахунків, проведені навчання та заліки з охорони праці та техніки безпеки, профілактичні огляди персоналу та багато іншого.
В 2005 році змінені принципи фінансування системи охорони здоров'я. Якщо раніше фінансування здійснювалося з розрахунку на 1 ліжко в стаціонарі або на 1 оденицю потужності в поліклініці, то в теперішній час фінансування проводиться на ліжко-день і на одиницю обслуговування пацієнта в поліклініці. Таким чином, фінансується не одиниця потужності, а виконана медична послуга.
В 2004 році витрати облпсихлікарні склали 6 млн. 807,2 тис. грн.; в 2005 році 10 млн. 171,8 тис. грн.; на 2006 рік затверджено 13 млн. 32,9 тис. грн.

З розрахунку на 1 ліжко-день в 2004 році витрати складали 22 грн 64 коп.; в 2005 році – 32 грн. 95 коп.; на 2006 рік запланавано – 42 грн. 06 коп.

На заробітну плату в 2004 році затрачено 5 млн. 126,4 тис. грн.; в 2005 році – 7 млн. 826,3 тис. грн; на 2006 рік заплановано 9 млн. 769 тис. грн.

В 2004 році крім заробітної плати працівникам виплачено 80 тис гривень у вигляді премій та матеріальної допомоги; в 2005 році - 526,8 тис грн.

Суттєво збільшенні асигнування на медикаменти в 2004 році – 180 тис. грн; в 2005 році – 312 тис. грн.; і на 2006 рік – 918 тис. грн., що складає з розрахунку на 1 ліжко-день в 2004 році - 60 копійок, в 2005 році – 1 гривна та в 2006 році- 3 гривні.

На харчування хворих в 2004 році було затрачено на 1 ліжко-день 2,7 грн., в 2005 році 2,32 грн, на 2006 рік заплановано 4,0 грн.

ВИСНОВКИ:

1. Для психіатричної служби області актуальною залишається проблема укомплектування кадрів лікарями-психіатрами. В 7 районах області посади лікарів-психіатрів укомплектовані частково, в 3 – зайняті лікарями які не атестовані з психіатрії. Незадовільна кадрова ситуація в обласній та Олександрійській психіатричних лікарнях, де укомплектованість посад лікарів фізичними особами становить 61 %, із них понад 30% лікарі пенсійного віку. 
2. При задовільних середньообласних показниках роботи психіатричної служби в ряді районів області основні показники психіатричної допомоги незадовільні. Це насамперед райони, де посади лікарів-психіатрів не укомплектовані згідно штатних нормативів.
3. В наслідок хронічного недофінансування охорони здоров`я основні фонди: автотранспорт, система водопостачання, опалення і каналізації, медичне обладнання та господарчий інвентар близькі до остаточного вичерпання експлуатаційного ресурсу і потребують оновлення.

4. Необхідне впровадження багатоканального і достатнього фінансування для виконання регламентованих нормативно-правовими актами стандартів діагностики і лікування психічних розладів і показників якості.

5. Актуальним питанням поліпшення психіатричної допомоги населенню залишається вирішення проблеми проведення амбулаторного протирецидивного лікування хворих з розладами психіки та поведінки. 

Неможливість забезпечення протирецидивного лікування через нестачу бюджетних коштів та неспроможність значної частини хворих (майже 50%) придбати ліки за власні кошти призводить до загострення хвороби, рецидиву її після курсового стаціонарного лікування, передчасної інвалідізації та розпаду психіки (аналогія з непроведенням підтримуючого лікування хворих на цукровий діабет).

                                     Шановні колеги!
Уряд України, Міністерство та обласне управління охорони здоров'я, керівники медичних закладів, медичні працівники розмірковують та планують заходи по реформуванні нинішньої системи охорони здоров'я.
Облпсихлікарня направила до обласного управління охорони здоров’я комплексний план заходів щодо розвитку психіатричної допомоги населенню області на 2006 – 2011 роки.
На минулій конференції ми з Вами обговорювали головні складові цього плану. Аналогічні плани розробляються колективами медичних закладів області.

Вважаю необхідним, щоб всі міські та районні психіатри нашої області представили керівникам своїх медичних закладів пропозиції щодо необхідних змін системи психіатричної допомоги населенню.
Принциповими положеннями плануємої реформи є :

1. Фінансування витрат на охорону здоров’я не на одиницю потужності медичного закладу ( стаціонарне ліжко; одиниця відвідувань в поліклініку), а на одного жителя населеного пункту, района, області та на наданні медичні послуги.

2. Чітка трьохрівнева система надання медичної допомоги, зокрема, первинний рівень – сімейний лікар - завданням з психіатрії якого є раннє виявлення хворих з розладами психіки та направлення на консультацію до райпсихіатра, а також проведення протирецидивної, підтримуючої терапії після курсового лікування в психіатричних закладах другого чи третього рівнів.
3. Оптимізація психіатричного ліжкового фонду, та заміна значної його частини менш витратними стаціонарозамінними формами.
4. Перерозподіл психіатричного ліжкового фонду на користь багатопрофільних лікарень в укрупнених районах.

Для облпсихлікарні первочерговими завданнями є :

· відкриття своєї котельні з тим, щоб забезпечити комфортний тепловий режим хворим і медичному персоналу та відновлення гарячого водопостачання лікарні;

· наближення амбулаторної психіатричної допомоги до населення м. Кіровограда через передислокацію диспансерного відділення та денного стаціонару безпосередньо в м. Кіровоград.
· вирішеня питання про укомплектування молодими фахівцями вакантних посад лікарів-психіатрів.

Свої пропозиції з цих проблем ми обговорили з начальником обласного управління охорони здоров'я Миколою Володимировичем Бенетом та направили відповідні матеріали з цього питання.

Шановні колеги!
Попри всі негаразди 2005 року: нестача фінансування, сувора зима, застаріле обладнання, неукомплектованість кадрів, тощо; ми можемо сказати, що в порівнянні з основними середньоукраїнськими кількісними та якісними показниками роботи ми маємо почувати себе гідно.
Дозвольте мені щиро подякувати всім за нелегку працю та побажати здоров’я і благополуччя.
Головний лікар Кіровоградської

обласної психіатричної лікарні

(головний позаштатний психіатр області)



О. Тарасенко
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