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Медична допомога 241990 мешканцям міста Кам’янське надається мережею закладів охорони здоров'я у складі: 

Комунальні заклади охорони здоров’я, які підпорядковані управлінню охорони здоров’я міської ради - 4:
КЗОЗ КМР “Центр первинної медико-санітарної допомоги №1» 
КЗОЗ КМР “Центр первинної медико-санітарної допомоги №2»  
КЗОЗ КМР “Центр первинної медико-санітарної допомоги №3» 
КЗ «Міський медичний центр здоров’я та медицини спорту»

Комунальні заклади охорони здоров’я обласного підпорядкування, які передані на фінансування/надання фінансової підтримки з обласного бюджету міському бюджету - 9:

- КЗ «Кам’янська міська лікарня №1» ДОР

- КЗ «Кам’янська міська лікарня №4» ДОР

- КЗ «Кам’янська міська лікарня №5» ДОР

- КЗ «Кам’янська міська поліклініка №6» ДОР

- КЗ «Кам’янська міська лікарня №7» ДОР

- КЗ «Кам’янська міська лікарня швидкої медичної допомоги» ДОР

- КЗ «Кам’янська міська лікарня №9» ДОР

- КЗ «Дитяча лікарня м.Кам’янське» ДОР

- КЗ «Кам’янська міська стоматологічна поліклініка» ДОР

Комунальні заклади охорони здоров’я обласного підпорядкування, які фінансуються за рахунок коштів обласного бюджету

- КЗ Обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» ДОР, Кам’янська станція - відокремлений підрозділ
- КЗ «Кам’янський протитуберкульозний диспансер» ДОР
·  КЗ «Кам’янський дитячий протитуберкульозний санаторій» ДОР

Підпорядковані МОЗ України які передані на фінансування/надання фінансової підтримки до міського бюджету:

- ДЗ МОЗ України СМСЧ-8
Відомчі ЛПЗ:

·  МСЧ ДМК
·  МСЧ ЄВРАЗ ДКХЗ
·  Поліклініка УВД

Юридичні особи-суб’єкти підприємницької діяльності – усього 14 суб'єктів.

Фізичні особи - суб’єкти підприємницької діяльності – усього 44 приватних кабінетів, у тому числі стоматологічні – 42.

Здоровпункти по м. Кам’янське: ВАТ «ДніпроАЗОТ»; ВАТ «Вагонмаш»; ПрАТ «ЄВРАЗ ЮЖКОКС».
Медико-демографічна ситуація у місті

Станом на 01.01.2018 кількість мешканців міста становить 241990, за рік кількість населення зменшилась на 0,9%.

У 2017 році у місті народилося 1883 дітей (у 2016 році – 2136, зменшення на 253 дитини), показник становить 7,7 на 1 тисячу мешканців при середньому по містах області 8,3.  
Померло 3567 людей (у 2016 році 3767), показник 14,7 при обласному 15,2.
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Народжуваність
	10,5
	10,97
	11,1
	10,3
	10,5
	10,5
	10,3
	10,4
	9,3
	8,7
	7,7

	Смертність
	17,2
	16,69
	15,7
	15,8
	14,5
	14,6
	14,6
	15,0
	15,3
	15,4
	14,7

	Природний рух
	-6,7
	-5,7
	-4,6
	-5,5
	-4,0
	-4,1
	-4,3
	-4,6
	-6,0
	-6,7
	-7,0

	Малюкова смертність
	11,7
	8,7
	8,3
	8,3
	9,9
	9,4
	6,1
	6,1
	6,8
	8,5
	6,1


Кадрова забезпеченість галузі

В комунальних закладах охорони здоров'я міста працює 4045 медичних працівників, у тому числі: лікарів – 899, з яких 32 спеціаліста з вищою немедичною освітою, середніх медичних працівників – 1569, молодших медичних працівників – 877. Укомплектованість лікарськими кадрами по місту останні роки поступово погіршується та становить 64,98% тому однією з провідних проблем у галузі залишається дефіцит лікарів, особливо лікарів первинної ланки.

Ми маємо найнижчий показник укомплектованості по містах області. В той же час ми маємо найвищий показник по містах області щодо наявних штатних посад на 10 тис.населення – 45,04 при обласному 41,65.
	Назва ЛПЗ
	Кількість штатних посад
	Зайнятих 

посад
	Фізичних 

осіб
	Укомплектованість
	Кількість вакантних посад

	
	
	
	
	штатних посад
	Зайнятих посад
	

	ЦПМС №1
	111,75
	99,25
	69
	61,74
	69,52
	12,5

	ЦПМС №2
	51
	44,25
	33
	64,71
	74,58
	6,75 

	ЦПМС №3
	212,5
	160,0
	124
	58,35
	77,5
	52,5 

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №1» ДОР
	74,75
	36,5
	25
	33,44
	8,49
	38,25 

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №4» ДОР
	14
	13
	10
	71,43
	76,92
	1,0 

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №5» ДОР
	19,25
	16,75
	13
	67,54
	77,62
	2,5 

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №7» ДОР 
	95,25
	88,50
	67
	70,34
	75,71
	6,75 

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №9» ДОР
	127,5
	114,25
	90
	70,59
	78,77
	13,25 

	КЗ «Дитяча міська лікарня м. Кам’янськt» ДОР
	22,75
	17,0
	13
	57,14
	76,47
	5,75 

	КЗ «Кам’янська міська лікарня швидкої медичної допомоги» ДОР
	103,5
	100,00
	81
	78,26
	81,0
	3,5 

	КЗ «Протитуберкульозний диспансер м. Кам’янськt» ДОР
	23,75
	21,75
	16
	67,37
	73,56
	2,0 


	КЗ «Кам’янська міська поліклініка №6» ДОР
	21,5
	20,0
	15
	69,76
	75,0
	1,5 

	ММЦЗ та МС
	12,5
	4,00
	3
	24,0
	75,0
	8,5 

	КЗ «Кам’янська міська стоматологічна поліклініка» ДОР 
	67,25
	61,00
	72
	107,06
	118,03
	6,25 

	ДЗ «СМСЧ №8» МОЗ України
	89,00
	73,75
	58
	65,17
	78,64
	15,25 

	
	1047,25
	870,0
	689
	65,79
	79,20
	177,25


Найбільш не укомплектовано місто фахівцями наступних спеціальностей:
	
	по штату
	Фізичних осіб
	укомплектованість

	лікарі загальної практики - сімейні лікарі
	146,25
	89
	60,85%

	лікарі-офтальмологи
	19,75
	10
	50,63%

	лікарі-кардіологи
	13,50
	8
	59,25%

	лікарі-педіатри
	27,50
	16
	58,18%

	лікарі-терапевти
	51,00
	37
	72,55%

	лікарі-інфекціоністи
	20,50
	13
	63,41%

	лікарі-рентгенологи
	29,75
	17
	57,14%

	лікарі-ендокринологи
	11,00
	6
	54,54%

	лікарі-анестезіологи
	52,75
	37
	70,14%

	лікарі-акушери-гінекологи
	82,50
	60
	72,73%

	лікарі-фтизіатри
	16,50
	12
	72,73%

	лікарі-невропатологи  

у тому числі: дитячі
	37,75
	25
	66,22%

	
	8,00
	5
	62,50%

	лікарі-ортопеди-травматологи
	31,50
	20
	63,49%

	лікарі-хірурги 
	50,75
	35
	68,97%

	лікарі-отоларингологи
	21,50
	13
	60,46%

	лікарі-онкологи
	10,50
	8
	76,19%

	лікарі-наркологи
	11,25
	4
	35,55%

	лікарі-лаборанти
	58.00
	30
	51,72%

	лікарі приймального відділення
	29,25
	9
	30,77%


У 2017 році кількість осіб пенсійного віку серед працюючих лікарів становила 224 (32,2%), серед середнього медичного персоналу – 245 (14,39%).
Рівень атестованих лікарів 95,4%. Мають вищу кваліфікаційну категорію – 247 лікарів (36,1%), першу – 203 (29,7%), другу – 72 (10,5%). Лікарі - спеціалісти – (161лікар), які не мають категорії.

Мають вищу та першу категорії наступні лікарі:

· 91,9% терапевтів;

· 83,3% ендокринологів;

· 93,9% хірургів;

· 79,3% анестезіологів;

· 94,1% травматологів;

· 83% акушер-гінекологів;

· 92,3% педіатрів;

· 81,8% фтизіатрів;

· 91,7% невропатологів;

· 90% інфекціоністів;

· 81% загальної практики – сімейних лікарів.

Рівень атестації серед середніх медичних працівників – 94,9%. Мають вищу категорію – 863 медичних сестер (50,7%), першу категорію – 271 (15,9%), другу – 173 (10,1%), спеціалісти до 5 років 326 (19,1%), 69 медичних сестер не мають категорії.
Стан здоров’я населення

Здоров’я населення відображає її соціально-економічне, екологічне, демографічне та санітарно-гігієнічне благополуччя, є одним із соціальних індикаторів суспільного прогресу, важливим чинником, який впливає на якість та ефективність трудових ресурсів.

До переліку показників, які різносторонньо характеризують стан здоров’я населення і підлягають динамічному спостереженню та аналізу, відносяться захворюваність та поширеність хвороб.
	нозоологія
	розповсюдженість
	захворюваність

	
	2016
	2017
	%
	2016
	2017
	%

	усі хвороби
	21164,6
	21141,4
	-0,19
	6518,7
	6245,3
	-4,2

	деякі інфекційні
	472,5
	461,7
	-2,3
	332,6
	326,1
	-2,0

	гепатит В
	12,1
	5,1
	-57,8
	0,5
	0,3
	-40,0

	гепатит С
	34
	34,5
	1,5
	1,6
	0,4
	-75,0

	новоутворення
	696
	678,6
	2,5
	302,9
	274,5
	-9,4

	доброякісні шкіри
	141,8
	129,9
	-8,4
	111,6
	125,3
	12,3

	молочної залози
	3,6
	1,2
	-66,7
	1,5
	0,9
	-40,0

	яєчника
	3,8
	4,4
	15,8
	2,5
	2,2
	-12,0

	хвороби крові
	154,6
	211,9
	37,1
	46,7
	53,4
	14,3

	анемії
	144,5
	204,2
	41,3
	41,1
	53,0
	  28,9

	залізодефіцітні
	136,8
	196,1
	43,3
	39,2
	46,4
	18,4

	апластичні
	0,6
	0,7
	16,6
	0,1
	0,3
	В 3р.

	гемофілія
	0,6
	0,6
	0,0
	0
	0
	0

	хвороби ендокринної системи
	1112,9
	1152,8
	3,6
	127,2
	136,7
	7,5

	зоб І ст
	155,3
	163,1
	5,0
	10,8
	11,2
	3,7

	зоб ІІ ст
	95,6
	100,4
	5,0
	7,1
	6,9
	-2,8

	гипотиреоз набутий
	34,7
	37,1
	6,9
	7,1
	10,8
	52,1

	вузловий зоб
	156,4
	160,0
	2,3
	16,8
	15,1
	-11,1

	тиреотоксикоз
	25,1
	29,2
	6,3
	4,8
	5,7
	18,7

	тиреоідіти
	91,2
	97,0
	6,4
	5,5
	7,1
	29,1

	цукровий діабет
	404,2
	398,7
	-1,4
	42,1
	44,4
	5,5

	ЦД інсулінозалежний
	25,1
	25,3
	0,8
	2,6
	3,0
	15,4

	ЦД інсулінонезалежний
	379,2
	373,4
	-1,5
	39,5
	41,4
	4,8

	ЦД ІІ типу з отриманням інсуліну
	73,4
	76,6
	4,4
	7,2
	8,7
	  20,8

	ЦД з ураженням нирок
	20,3
	20,9
	2,9
	0,9
	1,1
	22,2

	Діабетична катаракта
	23,1
	21,9
	-5,2
	1,7
	1,7
	0,0

	диабетична ретинопатія
	45,9
	45,0
	-2,0
	2,9
	2,1
	-27,6

	діабетична гангрена
	0,8
	0,9
	12,5
	0,6
	0,8
	33,3

	нецукровий діабет
	0,4
	0,4
	0,0
	0,1
	0
	0

	ожиріння
	71,5
	78,0
	9,1
	18,5
	21,7
	17,3

	п/о гіпотиреоз
	41,5
	50,1
	20,7
	4,8
	5,2
	08,3

	розлади психіки
	433,5
	426,3
	-1,7
	26,1
	24,5
	-6,1

	Хвороби нервової систами
	315
	307,7
	-2,3
	134,5
	129,6
	-4,6

	запальні хвороби ЦНС
	5,1
	4,6
	-9,8
	0,1
	0,1
	0,0

	хв.Паркінсона
	2,8
	3,0
	7,1
	0,5
	0,4
	-20,0

	Ро1,9зсіяний склероз
	5,8
	5,8
	0,0
	0,1
	0,2
	В 2р.

	епілепсія
	4,6
	5,1
	
10,9
	0,1
	0,3
	В 3р.

	ТІА
	1,6
	1,6
	0,0
	1,6
	1,6
	0,0

	хвороби переф. нерв. с-ми
	107,8
	102,2
	-5,2
	64,1
	56,8
	-11,4,6

	ураження нервів
	91,5
	85,2
	-6,9
	58,3
	52,3
	-10,3

	ВСД
	7
	7,1
	1,4
	3,4
	3,6
	5,9

	Хвороби ока
	1041,3
	1004,1
	-3,6
	442
	417,7
	-5,5

	захворюв. Коньюктиви
	133,8
	127,9
	-4,4
	132,8
	127,2
	-4,2

	хвор. Склери
	16
	14,5
	-9,4
	13,9
	12,4
	-11,8

	катаракта
	167,2
	168,3
	0,7
	45,8
	47,5
	3,7

	відшарування сетківки
	6
	5,3
	11,7
	0,8
	0,7
	-12,5

	глаукома
	58,3
	59,6
	2,2
	5
	4,4
	-12,0

	атрофія зорового нерву
	13,4
	10,1
	-24,6
	3,7
	2,2
	-40,5

	міопія
	112,4
	88,6
	-21,1
	13,6
	12,5
	-8,1

	хвороби вуха
	429,3
	419,1
	-2,4
	341,1
	343,8
	0,8

	хвороби середнього вуха
	154,1
	157,3
	2,1
	140,4
	142,9
	1,8

	гострий отит
	122,3
	120,1
	-1,8
	122,3
	120,1
	-1,8

	хронічний отит
	15,2
	15,6
	2,6
	1,7
	2,0
	17,6

	втрата слуху
	32,8
	32,1
	-2,1
	13
	9,7
	-25,4

	хвороби системи кровообігу
	7990,1
	8055,1
	0,8
	737,5
	693,3
	-6,0

	говтра ревматична атака
	1,9
	1,7
	-10,5
	0,1
	0,2
	В 2р.

	хронічні ревматичні хвороби серця
	16,2
	16,0
	-1,2
	0,3
	0
	0

	з ураженням серця
	10,2
	7,6
	-25,5
	0,2
	0
	0

	ГІПЕРТОНІЧНА ХВОРОБА
	3953,7
	3947,9
	-0,2
	318,9
	285,6
	-11,5

	без ІХС
	1217,7
	1234,5
	1,4
	121,5
	113,2
	-6,8

	вторинна гіпертензія
	45,3
	44,6
	-1,5
	1,5
	1,1
	-26,7

	ІХС
	2989,7
	2915,2
	-2,5
	229,8
	166,2
	-27,7

	у т.ч. з ГХ
	2342,9
	2316,9
	-1,1
	147,4
	123,9
	-15,9

	СТЕНОКАРДІЯ
	669
	666,8
	-0,3
	42,8
	30,2
	-29,4

	ІНФАРКТ МІОКАРДА
	17
	15.5
	-8,8
	17
	15,5
	-8,8

	Q-інфаркт
	7,5
	12,3
	64,0
	7,5
	12,3
	64,0

	інші хвороби серця
	38,8
	38,4
	-1,0
	1,8
	0,9
	-50,0

	неревмат.ураження клапанів
	4,3
	3,8
	-11,6
	0
	0,1
	0

	кардіоміопатії
	16,8
	9,2
	-45,2
	0,8
	0,2
	-75,0

	ЦВХ
	704
	700,5
	    -0,5
	65
	66,3
	2,0

	ЦВХ з ГХ
	393,1
	396,4
	0,8
	49,9
	48,6
	-2,6

	ІНСУЛЬТИ
	19,2
	20,7
	7,8
	19,2
	20,7
	7,8

	з ГХ
	18,4
	19,7
	7,1
	18,4
	19,7
	7,1

	атеросклероз
	67,1
	49,8
	-25,8
	6,4
	8,0
	25,0

	інші хвороби переф. Судин
	1,4
	1,0
	-28,6
	0,2
	0
	0

	тромбофлефіти
	81,6
	94,6
	15,9
	41,6
	63,0
	51,4

	хвороби органів дихання
	2201,6
	2114,2
	-4,0
	1610,6
	1521,5
	-6,5

	гострий фарингит
	108,6
	138,7
	27,7
	108,6
	138,7
	27,7

	гострий ларингит
	22,7
	25,3
	11,5
	22,7
	25,3
	11,4

	пневмонії
	35,1
	25,3
	27,9
	35,1
	25,3
	-27,9

	алергічний риніт
	10,6
	8,4
	-20,8
	7
	5,5
	-21,4

	хронічний риніт
	8,6
	9,3
	8,1
	3,3
	4,2
	27,3

	хронічні хвороби мигдалин
	22,5
	23,7
	,3
	5,7
	5,5
	-3,5

	хронічний ларингит
	4,3
	5,1
	8,6
	0,5
	0,8
	60,0

	хронічний бронхіт
	357
	358,3
	0,4
	23,5
	22,4
	-4,7

	інші хронічні обструктивні захворювання легень
	160
	159,5
	-0,3
	12,4
	10,5
	-15,3

	бронхіальна астма
	41,4
	45,3
	9,4
	3,6
	4,1
	13,9

	хвороби органів травлення
	2570,9
	2543,6
	-1,1
	293,9
	282,0
	-4,1

	рефлюкс
	18,5
	18,0
	-2,7
	0,8
	1,1
	37,5

	виразкова хвороба
	317,5
	322,0
	1,4
	15,4
	12,4
	-19,5

	гастрит
	512,8
	514,2
	0,3
	44,6
	31,8
	-28,7

	диспепсії
	3,6
	3,8
	5,5
	0,6
	0
	0

	хвороба Крона
	0,4
	0,5
	5,0
	0,1
	0
	0

	виразковий коліт
	1,8
	1,8
	0,0
	0,1
	0,1
	0,0

	цироз печінки
	18,1
	18,5
	2,2
	2,7
	2,2
	-19,5

	хронічний гепатит
	93,9
	97,6
	3,9
	6,6
	5,4
	-19,2

	ЖКХ
	112
	118,3
	5,6
	12,7
	11,7
	-7,9

	холецистит
	445,7
	422,5
	-5,2
	32,4
	26,3
	-18,8

	хвороби підшлункової залози
	366,6
	391,9
	6,9
	26,2
	23,0
	-12,2

	Хвороби шкіри
	683,3
	707,6
	3,6
	597,2
	621,5
	4,1

	інфекції шкіри
	162,8
	172,0
	5,6
	151,2
	160,0
	5,8

	атопічний дерматит
	19,3
	20,1
	4,1
	15,5
	16,3
	5,2

	контактні дерматити
	67,6
	67,5
	-0,1
	53,2
	52,7
	-0,9

	Хвороби кістково-мьязової системи
	1345,1
	1322,4
	-1,7
	513,2
	440,4
	-14,2

	ревматоїдний артрит
	37,2
	37,4
	0,5
	1,7
	1,6
	-5,9

	артропатії
	31,1
	41,4
	3,1
	1,2
	1,2
	0,0

	подагра
	23,3
	24,7
	6,0
	0,9
	1,1
	22,2

	артрози
	589,7
	614,0
	4,1
	82,6
	80,6
	-2,4

	деформуючий артроз
	488,4
	507,0
	3,8
	57,3
	54,3
	-5,2

	ОХЗ
	69,6
	66,7
	-4,2
	23,7
	27,2
	

	Хвороби сечо-статевої системи
	1177,1
	1197,8
	1,8
	588,8
	566,9
	-3,7

	хронічний гломерулонефрит
	5,5
	5,4
	-1,8
	0,4
	0,3
	-25,0

	інфекції нирок
	342,1
	349,1
	2,0
	56,2
	57,5
	2,3

	хронічний пієлонефрит
	339,5
	341,8
	0,7
	54,3
	51,1
	-5,9

	МКХ
	37,5
	42,3
	12,8
	6
	6,8
	13,3

	цистит
	42,2
	47,7
	13,0
	29,9
	36,3
	21,4

	хвороби передміхурової залози
	173,2
	172,5
	-0,4
	66
	71,9
	8,9

	гіперплазія
	137,1
	144,2
	5,2
	39,9
	45,4
	13,8

	чоловіча безплідність
	44,7
	32,5
	-23,5
	13,6
	2,0
	-85,3

	хвороби молочної залози
	35,4
	38,8
	9,6
	26,2
	26,6
	1,5

	сальпінгіти
	98,7
	89,5
	-9,3
	56,7
	56,8
	0,2

	запальні хвороби шійки матки
	18,1
	16,9
	-6,6
	8,6
	8,9
	3,5

	незапальні хвороби шийки матки
	186,2
	183,7
	-1,3
	67,6
	75,5
	11,7

	ерозії шийки матки
	113,3
	111,6
	-1,5
	47
	52,0
	10,6

	розлади менструації
	71,9
	90,1
	25,3
	53,4
	55,1
	3,2

	жіноча безплідність
	37,6
	41,3
	9,8
	11,2
	25,8
	В 2,3р.

	Уроджені аномалії
	15,8
	15,9
	0,6
	0,2
	0,2
	0,0

	травми, отруєння
	414,9
	410,9
	   -1,0
	341,5
	336,8
	-1,4


Поширеність усіх хвороб серед населення міста дорівнює 21326,7 на 
10 тис. населення проти 21702,8 у 2016 році, зменшення на 1,7%. Захворюваність на 10 тис. населення становить 8194,5 проти 8783,4 у 2016 році, зменшення на 6,7%.

У структурі захворюваності всього населення відбулось зростання питомої ваги деяких інфекційних хвороб, а саме гепатита С, хвороб крові, хвороб ендокринної системи, глаукоми, інсультів, бронхіальної астми, хвороб шкіри, артропатій, артрозів, хвороб сечостатевої системи.  
Поширеність хвороб серед дорослого населення зросла за рахунок:

- хвороб крові та кровотворних органів на 37,1% (анемії залізодефіцитної);

- хвороб ендокринної системи на 3,6% (дифузного зобу І-II ст.,цукрового діабету І та ІІ типу з отриманням інсуліну, ожиріння);

- глаукоми на 2,2;

- хвороб середнього вуха – на 2,1, хронічного отиту на 2,6% ;

- хвороб системи кровообігу на 0,6% (гіпертонічної хвороби без ІХС, ЦВХ з ГХ,інсультів, тромбофлебітів);

- гострих фарингітів на 27,7% , гострих ларингітів на 18,6%, хронічних ринітів на 8,1%,хронічних хвороб мигдалін на 5,3%,хронічних ларингітів на 18,6%, бронхіальної астми);

- виразкової хвороби на 1,4% , гастритів на 0,3% , хвороби Крона на 25%,цирозів печінки на 2,2%, хронічних гепатитів на 3,9%, ЖКХ на 5,6%, хвороб підшлункової залози на 6,9%;

- хвороб шкіри та підшкірної клітковини на 3,6% (інфекції шкіри,дерматити);
- ревматоїдного артриту на 0,5%, артропатій на 33,1%, артрозів на  4,1%.
В структурі загальної захворюваності дорослого населення як і в минулому році перше місце посідають хвороби системи кровообігу, ІІ місце хвороби органі травлення, ІІІ місце – хвороби органів дихання.
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Деяка інша картина в структурі захворюваності дорослого населення. 
Перше місце посідають хвороби органів дихання, друге – хвороби системи кровообігу, ІІІ місце – хвороби шкіри.
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У 2017 році відмічається зменшення захворюваності на туберкульоз на 19,7% взагалі та на 17% зменшилась дитяча захворюваність.

Також зменшилась захворюваність на онкологічну патологію на 4,9%.
Первинний вихід на інвалідність

За 2017 рік по місту Кам’янське первинно визнано інвалідами 684 особи, в 2016 році - 682 особи, (в 2015 році - 772 особи), з них - професійне захворювання – 0 випадків, трудове каліцтво – 2 випадків, в 2016 - 6 випадків. В працездатному віці визнано інвалідами – 555 осіб, 81,1%, в 2016 році 571 особа - 83,7%, в 2015 році - 631 особа – 81,7%. Первинний вихід на інвалідність серед дорослого населення по місту склав - 33,8 на 10 тисяч, проти - 33,3 на 10 тисяч в 2016 році, проти – 37,4 на 10 тисяч в 2015 році. Відсоток зростання показника на – 1,5%.

Первинний вихід на інвалідність серед працездатного населення склав 40,9 на 10 тисяч, проти - 41,2 на 10 тисяч в 2016 році. Відсоток зростання показника на 
(-) 0,7%. В порівнянні з обласними показниками рівні інвалідності по місту нижчі – первинний вихід на інвалідність серед дорослого населення по області – 39,0 на 10 тисяч, в 2016 році - 40,7 на 10 тисяч, відсоток зростання (-)4,2. Первинний вихід на інвалідність по області серед працездатного населення 49,4, за 2016 рік – 52,0на 10 тисяч, в 2015 - 51,5 на 10 тисяч. Відсоток зростання – (-) 5,0.
	контингенти
	Доросле населення
	Працездатне населення

	
	2016
	2017
	% зрос
	2016 
	2017 
	%зрос.

	Кам’янське
	33,3
	33,8
	1,5
	41,2
	40,9
	-0,7

	Міста області
	39,3
	37,8
	-3,8
	49
	46,5
	-5,1

	область
	40,7
	39,0
	-4,2
	52,0
	49,4
	-5,0


Структура первинного виходу на інвалідність серед вікових груп
	вік
	2016 рік
	2017 рік

	До 39 років
	189 осіб (27,7%)
	167(24,4%)

	Від 40 до пенсійного
	382 особи (56,0%)
	388(56,7%)

	Особи пенсійного віку
	111 осіб (16,2%)
	129(18,9%)


У відсотковому співвідношенні стало менше інвалідів працездатного віку, а відбулося збільшення інвалідів пенсійного віку.
Структура первинного виходу на інвалідність серед осіб молодого віку 
до 39 років.

Структура первинного виходу на інвалідність серед осіб молодого віку до 39 років така: 
1 місце – психічні розлади – 34 особи, в 2016 році - 37 осіб (в 2015 році – 29 осіб), 
2 місце - травми та отруєння – 34 випадки, в 2016 році - 32 випадків (2015 рік – 46);
3 місце – новоутворення – 21особа, в 2016 році - 27 осіб (2015 рік – 28 осіб).

В цілому структура інвалідності серед населення працездатного віку майже не відрізняється від структури інвалідності серед дорослого населення, а також залишається незмінною в порівнянні з 2016 роком і виглядає наступним чином:
Структура первинного виходу на інвалідність серед дорослого населення

1 місце по рівню інвалідності посідають хвороби системи кровообігу - 171 випадок, що складає від загальної інвалідності 25,0%, проти 155 випадків в 2016 році - 22,7%, в 2015 році - 169 випадків - 21,9% від загальної інвалідності.
2 місце новоутворення –148 випадків що складає від загальної інвалідності 21,6 % проти 149 випадків (23,6%) у 2015 році, 179 випадків у 2015 році (23,2 % ).

3 місце займають травми та отруєння – 84 випадки що складає від загальної інвалідності 12,3%, проти 86 випадків – 12,6% в 2016 році, в 2015 році - 105 випадків - 13,6%.
Структура первинного виходу на інвалідність серед працездатного населення

1 місце посідають – новоутворення – 124 що складає від загальної інвалідності 18,1% проти 123 випадків 21,5% в 2016 році, проти 140 випадків в 2015 році (18,1% від загальної інвалідності).  

На 2 місці - хвороби системи кровообігу – 113 що складає від загальної інвалідності 16,5% проти 107 випадків -18,7% у 2016, проти 115 випадків - 14,8% - 2015рік. 

3 місце – травми та отруєння – 78 випадків, що складає від загальної інвалідності 11,4% проти 82 випадків - 14,3% в 2016 році, проти 98 випадків - 12,6% у 2015 році. 
Розподіл по тяжкості груп інвалідності в місті
за 2017 рік виглядає наступним чином:

	Контингент
	2017 рік
	2016 рік

	Інв.1 групи
	81
	11,8%
	85
	12,4 %

	Інв.2 групи
	291
	42,5%
	266
	39,0%

	Інв.3 групи
	312
	45,6%
	331
	48,5%


В порівнянні з 2016 роком відмічається зріст % інвалідів 2 групи, та зменшення % інвалідів 1 та 3 груп .
Дані первинного виходу на інвалідність по лікувальних закладах міста 
за 2017 рік
	№
	ЛПЗ
	Доросле населення
	Працездатне населення

	
	
	2017
	2016
	% зрост.
	2017
	2016
	% зрост.

	1.
	ЦПМСД № 1
	19,8
	25,8
	-23,2
	21,6
	21,6
	0,0

	2.
	ЦПМСД № 2
	23,4
	21,3
	9,8
	30,7
	23,3
	31,8

	3.
	ЦПМСД № 3
	22,3
	23,3
	-4,3
	26,2
	27,4
	-4,4

	7.
	ДМК
	34,4
	24,2
	42,1
	34,4
	24,2
	42,1

	8.
	СМСЧ №8
	28,2
	16,8
	67,9
	24,6
	16,7
	47,3


За 12 місяців 2017 року найвищий показник первинного виходу на інвалідність серед працездатного населення відмічався в ЦПМСД №2 склав 30,7 на 10 тис. населення та ЦПМСД № 3 - 26,2 на 10 тисяч.

Серед дорослого населення найвищий показник первинної інвалідності в МСЧ ДМК – 34,4, СМСЧ № 8 – 28,2 на 10 тисяч, ЦПМСД № 2 – 23,4.
Високийвідсоток захворюваності серцево-судинними та онкологічними захворюваннями в місті відбиває тенденцію високорозвинених країн і пов’язаний зі збільшенням психоемоційних навантажень, гіподинамією та іншими негативними виливами урбанізації з однієї сторони, та з іншої - поліпшенням діагностики завдяки впроваджено цілого комплексу обов’язкових профілактичних заходів. 

Серед причин інвалідності на 1 місці – медико-біологічні, до яких належать тяжкість, незворотність захворювань, ускладнення хвороб, прогресивний перебіг, пізнє звернення за медичною допомогою, екологія, психоемоційні стреси, на 2 місці соціальні, тобто важкість працевлаштування, соціальна незахищеність, асоціальний спосіб життя. 

За 2017 рік показник сумарної реабілітації по місту склав 8,8 – реабілітовано Кам’янське - 175 інвалідів, за 2016 рік показник сумарної реабілітації по місту Кам’янське склав 9,5 – реабілітовано 201 інвалід. Відсоток зниження показника на -7, 4%.
Показник сумарної реабілітації за 2017 рік по містах області - 10,4, реабілітовано 2098 осіб, у 2016 році показник сумарної реабілітації по містах області - 10,3, (2093 особи ), відсоток збільшення показника на - 1,0%.

Робота центрів первинної медико-санітарної допомоги
Первинну медичну допомогу населенню м. Кам’янське надають медичні працівники центрів ПМСД №1, 2, 3 у складі яких функціонують 23 амбулаторії ЗПСМ. Показник забезпеченості амбулаторіями – 0,94 на 10 тис. нас.  

Первинну медичну допомогу населенню міста надають 108 лікарів ПМСД, у тому числі – 89 лікаря ЗПСЛ, 11 лікарів-терапевтів, 8 лікарів-педіатрів дільничних.  
	Найменування
	Кількість відвідувань лікарів закладів ПМСД на 1 мешканця

	
	ЗП-СЛ
	терапевтів
	педіатрів

	
	всього
	з проф. метою
	всього
	з проф. метою
	всього
	з проф. метою

	
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017

	Мiста області
	3,24
	3,31
	0,70
	0,76
	4,22
	4,15
	0,57
	0,57
	12,78
	13,21
	7,45
	7,7

	м.Кам'янське
	3,31
	3,43
	0,74
	0,68
	7,83
	4,72
	2,44
	0,42
	20,62
	17,86
	14,73
	17,33

	ЦПМСД №1 
	3,92
	4,08
	0,99
	0,95
	7,29
	5,19
	0,16
	0,26
	32,85
	17,1
	26,72
	22,22

	ЦПМСД №2 
	3,11
	2,88
	0,74
	0,63
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	ЦПМСД №3 
	2,95
	3,20
	0,55
	0,50
	8,04
	4,49
	3,34
	0,49
	14,38
	18,85
	8,65
	10,98


За статистичними даними лікарями ЗПСЛ обслуговується 93,84% населення міста, у т. ч. дитячого – 92,4%, по області відповідно – 84,41% та 76,47%.  


Показник відвідувань на одну лікарську посаду в ЦПМСД у порівнянні з 2016 роком збільшився з 5504,7 до 5926,1 на 7,6%. До вузьких спеціалістів звертаються частіше ніж до лікарів первинки 6946,3 на 1 лікарську посаду проти 5765,0.  
Показник відвідувань на лікарську посаду вдома збільшився на 15,2%, лікарями ЗПСМ зменшився на 29,7% (з 1320 в 2016р. до 927,9 в 2017р.).

Питома вага відвідувань з приводу профілактичних оглядів на первинному рівні – зменшилась з 33,4% до 32,0% (по області – 29,3%). 

	Територія
	Всього операцій (на 10 тис. )

	
	2016
	2017
	з них:

	
	
	
	ІІ
	І

	Мiста
	543,3
	534,1
	409,1
	138,0

	м. Днiпро
	534,7
	546,4
	298,7
	265,1

	м. Кам'янське
	447,8
	397,5
	198,6
	218,7

	м.Новомосковськ
	387,9
	353,3
	336,5
	16,9

	м.Павлоград
	545,3
	515,5
	499,5
	16,0

	м.Першотравенськ
	504,4
	554,8
	533,4
	21,4


Ліжка денного перебування та стаціонари вдома.

Кількість організованих стаціонарів вдома по ЦПМСД за рік зменшилась на 1,4% та становить 191,2 проти 193,8 на 10 тис.населення у 2016 році, обласний показник 268,24.  
	
	Організовано стаціонарів вдома
	На одного лікаря

	КЗОЗ КМР «Центр первинної медико-санітарної допомоги №1»
	1455
	46,93

	КЗОЗ КМР «Центр первинної медико-санітарної допомоги №2»
	408
	15,11

	КЗОЗ КМР «Центр первинної медико-санітарної допомоги №3»
	2418
	50,37

	
	4281
	40,39


Кількість денних стаціонарів при амбулаторно-поліклінічних закладах становить 290 ліжок, 11,9 на 10 тис.населення при обласному показнику – 13,7.
	Найменування
	Лікувалось хворих на 10 тис.нас.
	Навантаження на 1 ліжко

	
	2016
	2017
	з них:
	2016
	2017
	з них:

	
	
	
	ІІ
	І
	
	
	ІІ
	І

	Мiста
	637,8
	692,2
	275,3
	444,7
	47,1
	50,5
	38,0
	64,2

	м.Вiльногiрськ
	460,6
	537,1
	85,4
	451,7
	78,3
	91,2
	33,8
	134,3

	м.Днiпро
	611,3
	678,9
	281,2
	425,5
	39,3
	44,1
	31,9
	60,3

	м.Жовтi Води
	456,4
	378,6
	378,6
	
	38,1
	31,2
	31,2
	

	м.Кам'янське
	405,2
	414,1
	71,9
	376,3
	33,2
	34,8
	21,9
	39,7

	м.Кривий Рiг
	699,7
	771,5
	204,8
	563,7
	52,5
	54,9
	34,5
	70,2

	м.Марганець
	792,6
	754,9
	336,8
	418,2
	124,5
	89,6
	49,6
	254,3

	м.Нiкополь
	711,2
	733,8
	370,4
	363,5
	50,6
	58,7
	47,7
	76,6

	м.Новомосковськ
	494,2
	478,7
	122,2
	356,5
	73,0
	70,4
	143,8
	59,9

	м.Павлоград
	1 109,3
	1142,5
	726,4
	416,1
	86,8
	88,1
	79,0
	110,3

	м.Першотравенськ
	857,5
	926,5
	637,7
	288,8
	83,1
	81,3
	80,3
	83,6

	м.Покров
	876,7
	1221,6
	922,8
	298,8
	62,0
	70,2
	64,6
	96,5

	м.Синельникове
	104,3
	122,6
	
	122,6
	32,7
	38,2
	
	38,2

	м.Тернiвка
	607,5
	563,3
	218,6
	344,7
	41,1
	37,9
	27,5
	49,9


Дуже незначна кількість хворих лікувалось на ліжках денного перебування – 342,2 на 10 тис.населення, обласний показник – 692,2.  
	Назва ЛПЗ
	2017

	
	Кількість ліжок денного перебування
	Проліковано хворих
	Навантаження на ліжко

	КЗ «Кам’янська міська поліклініка №6» ДОР
	30
	825
	27,5

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №4» ДОР
	20
	880
	44,0

	КЗ «Протитуберкульозний диспансер м. Кам’янське» ДОР
	30
	47
	1,57

	По вторинному рівні по місту
	80
	1752
	21,9

	По вторинному рівні по області
	
	
	38,0

	КЗОЗ КМР «Центр первинної медико-санітарної допомоги №1»
	65
	2904
	44,68

	КЗОЗ КМР «Центр первинної медико-санітарної допомоги №2»
	50
	1799
	36,0

	КЗОЗ КМР «Центр первинної медико-санітарної допомоги №3»
	95
	3634
	38,25

	По первинному рівні по місту 
	210
	8337
	39,7

	По первинному рівні по області 
	
	
	64,2



План профілактичних оглядів населення на туберкульоз виконано на 96,5%, у тому числі неорганізованого населення – на 99,2% від річного плану. План туберкулінодіагностики виконано на 90,8%.  
	Територія
	Оглянуто (% до річного плану)

	
	Всього населення
	 Дітей 0-14 років
	Підлітків15-17 років
	Дорослих 18 років і ст.
	в т.ч. неоргані

зованого

	Мiста
	94,7
	84,0
	99,8
	97,3
	95,8

	м.Вiльногiрськ
	97,4
	91,6
	91,6
	98,9
	100,0

	м.Днiпро
	95,9
	90,0
	100,0
	96,9
	94,7

	м.Жовтi Води
	88,8
	48,4
	96,0
	99,3
	99,3

	м.Кам'янське
	96,5
	90,8
	100,0
	98,0
	99,2

	м.Кривий Рiг
	91,3
	72,4
	99,9
	99,0
	98,3

	м.Марганець
	85,3
	67,0
	100,0
	89,5
	85,4

	м.Нiкополь
	93,5
	92,4
	99,8
	93,5
	90,8

	м.Новомосковськ
	96,5
	88,7
	100,0
	99,2
	99,1

	м.Павлоград
	97,5
	95,1
	100,0
	98,0
	97,2

	м.Першотравенськ
	99,4
	98,3
	100,0
	99,7
	99,2

	м.Покров
	90,0
	46,2
	100,0
	99,4
	99,9

	м.Синельникове
	95,8
	90,4
	100,0
	97,7
	96,4

	м.Тернiвка
	99,0
	98,2
	100,0
	99,2
	98,0


Ліжковий фонд

Станом на 01.01.2018 року ліжковий фонд міста нараховує 1765 ліжок, що становить 72,4 на 10 тис. населення (обласний показник по містах становить 64,2, по області 80,3). В комунальних закладах охорони здоров’я міста стаціонарну медичну допомогу отримують мешканці Криничанського, Верхньодніпровського, Петриківського, Царичанського та міста Вільногірськ.  
У 2017 році кількість сільських мешканців, які отримали стаціонарну допомогу становила 5930 осіб, 10,5% від усіх хворих.
	
	Кількість ліжок
	На 10 тис.  (по місту)
	На 10 тис.  (по містах області)
	КЗ «ДМЛ №7» ДОР
	КЗ «ДМЛ №9» ДОР
	КЗ «ДМЛШМД» ДОР
	КЗ «ДМЛ №1» ДОР
	КЗ «ДМЛ №4» ДОР
	КЗ «ДМЛ №5» ДОР
	КЗ «ДМЛД» ДОР
	КЗ «ДПТД» ДОР
	ДЗ «СМСЧ№8  

	Терапевтичні
	220
	9,0
	8,0
	50
	40
	
	
	40
	60
	
	
	30

	Кардіологічні 
	60
	2,5
	3,8
	
	
	60
	
	
	
	
	
	

	Гастроентерологічні д.
	10
	0,4
	0,5
	
	10
	
	
	
	
	
	
	

	Педіатричні
	40
	1,6
	2,2
	
	
	
	
	
	
	40
	
	

	Пульмонологічні
	20
	0,8
	0,5
	
	20
	
	
	
	
	
	
	

	Ендокринолог. д/дор
	30
	1,2
	0,8
	
	30
	
	
	
	
	
	
	

	Інфекційні д/дор
	60
	2,5
	2,2
	40
	
	
	
	
	
	
	
	20

	Інфекційні для дітей
	65
	2,7
	2,4
	30
	
	
	
	
	
	25
	
	10

	Хірургічні д/доросл
	100
	4,1
	4,9
	
	45
	45
	
	
	
	
	
	10

	Нейрохір. д/дор
	15
	0,6
	0,3
	
	
	15
	
	
	
	
	
	

	Травм. д/доросл
	115
	4,7
	4,1
	30
	
	75
	
	
	
	
	
	10

	Уролог. д/доросл
	40
	1,6
	1,4
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	Онколог. д/доросл
	55
	2,3
	1,7
	
	55
	
	
	
	
	
	
	

	Для вагітн. та род
	60
	2,5
	2,4
	
	60
	
	
	
	
	
	
	

	Патолог. вагітн
	50
	2,1
	1,6
	
	50
	
	
	
	
	
	
	

	Гінекологічні д/дор
	95
	3,9
	3,3
	30
	40
	15
	
	
	
	
	
	10

	Туберкульоз д/дор
	100
	4,1
	4,2
	
	
	
	
	
	
	
	100
	

	Невролог. д/дор
	130
	5,3
	5,1
	40
	40
	
	
	
	40
	
	
	10

	Психіатр. д/доросл
	210
	8,6
	2,3
	
	
	
	210
	
	
	
	
	

	Наркологічні
	40
	1,6
	0,6
	
	
	
	40
	
	
	
	
	

	Офтальмол. д/доросл
	30
	1,2
	1,2
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отоларинг. д/доросл
	40
	1,6
	0,9
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ревматолог. д/дор
	30
	1,2
	0,7
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гнійна хірургія д/дор
	30
	1,2
	1,1
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гематологічні д/дор
	25
	1,0
	
	
	25
	
	
	
	
	
	
	

	Хоспіс 
	20
	0,8
	0,4
	
	
	
	
	20
	
	
	
	

	Реанімаційні д/дор
	39
	1,6
	1,3
	9
	6
	18
	
	
	
	
	
	6

	Опікові д/дор
	10
	0,4 
	
	
	
	10
	
	
	
	
	
	

	Проктологічні
	10
	0,6
	
	
	10
	
	
	
	
	
	
	

	Хірургія для дітей
	10
	0,4 
	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	Неврологія для дітей
	20
	0,8 
	
	
	
	
	
	
	
	20
	
	

	Офтальмол. д/дітей
	10
	0,4 
	
	10
	
	
	
	
	
	 
	
	

	Отоларинг. д/дітей
	15
	0,6 
	
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	всього
	1765/39
	72,4
	64,2
	425
	425
	220
	250
	60
	100
	85
	100
	100


Середньорічна зайнятість ліжка – це один із вагомих показників ефективності використання ліжкового фонду, оцінювання доступності, якості та ефективності діагностичної та лікувальної роботи. Норматив роботи ліжка у 2017 році – 335 днів. Показник зайнятості стаціонарних ліжок за 2017 рік 342,2 дня, що менше аналогічного періоду минулого року на 1,95%.  
	
	Робота ліжка
	Оберт ліжка
	Середнє перебування хворого на ліжку

	
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017

	Терапевтичні
	355,5
	354,6
	34,3
	34,0
	10,4
	10,4

	Кардіологічні 
	331,2
	331,0
	34,2
	33,8
	9,7
	9,8

	Гастроентерологічні д/дор
	349,0
	311,5
	33,1
	30,7
	10,6
	10,2

	Педіатричні
	362,8
	348,0
	36,2
	33,7
	10,0
	10,3

	Пульмонологічні
	330,7
	286,0
	29,2
	26,5
	11,3
	10,8

	Ендокринолог. д/дор
	340,3
	340,6
	34,7
	33,8
	9,8
	10,1

	Інфекційні д/дор
	326,1
	321,0
	39,3
	36,5
	8,3
	8,8

	Інфекційні для дітей
	404,3
	367,1
	67,9
	62,0
	6,0
	5,9

	Хірургічні д/доросл
	294,6
	302,0
	51,0
	51,1
	5,8
	5,9

	Нейрохір. д/дор
	359,5
	396,3
	65,0
	71,2
	5,5
	5,6

	Травм. д/доросл
	326,6
	323,9
	30,8
	31,9
	10,6
	10,2

	Уролог. д/доросл
	343,4
	342,5
	41,0
	39,4
	8,4
	8,7

	Онколог. д/доросл
	366,5
	401,0
	33,2
	35,4
	11,0
	11,3

	Для вагітн. та род
	187,0
	170,4
	39,1
	35,0
	4,8
	4,9

	Патолог. вагітн
	292,0
	261,3
	29,5
	25,7
	9,9
	10,2

	Гінекологічні д/дор
	334,6
	327,3
	60,8
	60,2
	5,5
	5,4

	Туберкульоз д/дор
	258,5
	295,9
	3,1
	3,3
	82,4
	89,0

	Невролог. д/дор
	346,7
	336,7
	34,0
	31,8
	10,2
	10,6

	Психіатр. д/доросл
	373,3
	372,8
	13,0
	13,5
	28,8
	27,6

	Наркологічні
	382,1
	373,3
	21,4
	21,8
	17,9
	17,1

	Офтальмол. д/доросл
	347,3
	369,1
	54,6
	58,5
	6,4
	6,3

	Отоларинг. д/доросл
	358,1
	341,2
	46,6
	44,5
	7,7
	7,7

	Ревматолог. д/дор
	348,0
	356,3
	26,4
	27,0
	13,2
	13,2

	Гнійна хірургія д/дор
	366,2
	350,5
	32,4
	33,0
	11,3
	10,6

	Гематологічні д/дор
	325,1
	332,7
	22,6
	23,5
	14,4
	14,2

	Хоспіс 
	387,1
	428,7
	15,4
	16,7
	25,2
	25,6

	Реанімаційні д/дор
	304,8
	309,2
	143,1
	149,1
	2,1
	2,1

	Опікові д/дор
	205,1
	176,4
	9,7
	11,5
	21,1
	15,3

	Проктологічні
	269,2
	311,4
	28,2
	34,7
	9,5
	9,0

	Хірургія для дітей
	375,5
	372,6
	59,05
	74,1
	6,4
	5,0

	Неврологія для дітей
	359,4
	346,2
	38,3
	13,5
	9,3
	10,3

	Офтальмол. д/дітей
	462,1
	410,9
	64,4
	65,5
	7,2
	6,3

	Отоларинг. д/дітей
	342,7
	342,2
	38,7
	55,3
	8,9
	6,2

	всього
	343,8
	342,2
	31,9
	32,0
	10,6
	10,7

	По містах області
	332,9
	329,7
	32,0
	31,5
	10,4
	10,5


У 2017 році поліпшені показники використання ліжкового фонду по терапії, кардіології, ендокринології, урології, неврології, наркології, отоларингології, інфекційні для дітей.

Середня тривалість перебування хворих в стаціонарі за 2017 рік по місту становила 10,7 проти 10,6 у 2016 році.
	
	Робота ліжка
	Оберт ліжка
	Середнє перебування хворого на ліжку

	
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №1» ДОР
	374,7
	372,8
	14,1
	14,7
	26,6
	25,3

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №4» ДОР
	356,4
	376,8
	25,8
	26,6
	13,8
	14,2

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №5» ДОР
	338,2
	320,8
	17,8
	16,9
	19,0
	19,0

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №7» ДОР
	360,1
	359,0
	43,9
	43,9
	8,2
	8,2

	КЗ «Кам’янська міська лікарня швидкої медичної допомоги» ДОР
	341,4
	342,7
	38,3
	38,7
	8,9
	8,9

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №9» ДОР
	308,4
	305,8
	31,5
	31,6
	9,8
	9,7

	КЗ «Дитяча міська лікарня м. Кам’янське» ДОР
	387,7
	351,2
	48,4
	41,5
	8,0
	8,5

	ДЗ «СМСЧ №8» МОЗ України
	399,0
	388,0
	57,6
	49,9
	6,9
	7,8


В лікувально-профілактичних закладах, які надають стаціонарну допомогу у 2017 році померло 961 хворий проти 946 хворих, у тому числі у першу добу 226 проти 225 у 2016 році.

	
	Померло у 2017 році
	Загальна летальність
	Додобова летальність

	
	Всього
	В першу добу
	2016
	2017
	2016
	2017

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №1» ДОР
	4
	0
	0,14
	0,11
	0
	0

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №4» ДОР
	86
	4
	0,38
	5,39
	0,06
	0,25

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №5» ДОР
	4
	0
	0,22
	0,24
	0
	0

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №7» ДОР
	279
	65
	1,36
	1,49
	0,33
	0,35

	КЗ «Кам’янська міська лікарня швидкої медичної допомоги» ДОР
	305
	103
	3,79
	3,58
	1,32
	1,21

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №9» ДОР
	199
	45
	0,41
	1,48
	0,38
	0,33

	КЗ «Дитяча міська лікарня м. Кам’янське» ДОР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ДЗ «СМСЧ №8» МОЗ України
	54
	7
	1,11
	1,08
	0
	0,14

	КЗ «Кам’янський протитуберкульозний диспансер» ДОР
	30
	2
	9,89
	9,02
	0
	0,6

	По місту
	961
	226
	1,64
	1,7
	0,39
	0,4

	По містах області
	8513
	2098
	1,77
	1,77
	0,42
	0,44


Хворі більше помирали на кардіологічних ліжках, хірургічних у тому числі і на гнійних, травматологічних, туберкульозних, реанімаційних та хоспісних.

Показник летальності у 2017 році збільшився на 0,06%, додобова летальність залишилась на рівні минулого року.
В лікувально-профілактичних закладах міста протягом 2017 року проведено 13104 проти 11397 оперативних втручань у 2016 році, збільшення на 15,0%. В той же час збільшилась післяопераційна летальність на 0,05%.
	
	Проведено операцій
	Показник хірургічної активності
	Післяопераційна летальність

	
	Кількість операцій
	Прооперовано хворих
	2016
	2017
	2016
	2017

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №7» ДОР
	6012
	5218
	28,76
	27,98
	0,26
	0,27

	КЗ «Кам’янська міська лікарня швидкої медичної допомоги» ДОР
	2407
	2180
	24,63
	25,6
	2,89
	2,89

	КЗ «Кам’янська міська лікарня №9» ДОР
	3838
	3483
	23,94
	25,94
	0,16
	0,26

	ДЗ «СМСЧ №8» МОЗ України
	847
	718
	12,99
	14,37
	0
	0

	По місту
	13104
	11596
	19.82
	20,57
	0,69
	0,74

	По містах області
	
	
	22,17
	
	0,74
	

	Дніпро
	
	
	22,87
	
	0,83
	

	Кривий Ріг
	
	
	24,03
	
	0,7
	


В лікувально-профілактичних закладах міста проведено:

· 29 оперативних втручань на головному мозку;

· 953 операцій на органах зору. У тому числі 61 з приводу глаукоми та 520 з приводу катаракти;

· 1166 операції на вусі, горлі, носі, 35% на мигдаликах та аденоїдах;

· 100 операцій на судинах;

· 1742 операцій на органах травлення;

· 191 операцій на нирках та сечоводах;

· 2549 операцій на жіночих статевих органах, 66,3% це аборти та вишкрібання матки;

· 1310 операцій на кістково-м’язової системи;

· 249 операцій на молочних залозах, 37,7% з приводу злоякісних пухлин;

· 1843 операція на шкірі та підшкірній клітковині;

Термінова хірургічна допомога надавалась при:

· гострій непрохідності кишок – 47 операцій;

· гострому апендициті – 386 операцій;

· проривною виразкою шлунка та 12-палої кишки – 64 операції;

· кровотечах з шлунково-кишкового тракту – 9;

· защемленій грижі – 126;

· гострий холециститом – 59;

· гострим панкреатитом – 14;

· позаматковою вагітністю – 65;

· травмах внутрішніх органів – 91.

Охорона дитинства
Здоров’я нації починається з дитинства. Поліпшення здоров’я дітей є основною умовою збереження якості людського потенціалу. З хворих дітей не може вирости здорова нація.

На тлі зменшення чисельності дитячого населення (щороку зменшується на 3%) рівні захворюваності і поширеності хвороб залишаються високими. На 
1 тис. дітей віком від 0 до 17 років зареєстровано 1771 захворювання, по області 1500.Тобто в середньому на кожну дитину нашого міста припадає майже 2,0 хвороби! 

В умовах економічної, соціальної кризи виникає нагальна потреба у посиленні медико-соціального захисту дітей, передусім з інвалідністю. Станом на 01.01.2018 року на обліку в комунальних закладах охорони здоров’я міста знаходиться 760 дитини-інваліда віком до 18 років. У нас в місті сформована базисна основа сучасної системи медико-соціальної реабілітації дітей з обмеженими фізичними можливостями.  

У 2017 році у місті Кам’янське народилося живими дітей 1951 проти 2225 у 2016 році, що на 274 дитини менше (зниження на 12%).

Народилося мертвими 8 (у 2016 році - 15), зниження вдвічі.

Померло всього від 0 до 17 років 26 дітей проти 30 у 2016 році.

У віці до одного року життя померло 13 дітей (у 2016 року - 19). Питома вага померлих у віці до одного року 56% проти 63% у 2016році.

Рівень малюкової смертності у 2017 році склав 6,1 на 1000 новонароджених (8,5 у 2016 року), при обласному 7,1.

Рівень малюкової смертності за періодами життя

	Періоди
	2017
	2016 рік
	Динаміка
	обласний

	неонатальна
	2,6
	5,4
	зм. в 2 рази
	4,7

	в т.ч рання
	2,1
	3,1
	-32%
	3,2

	перинатальна
	6,1
	9,8
	-38%
	11,2

	постнеонатальна
	4,1
	3,2
	+22%
	2,9

	мертвонароджуваність
	4,1
	6,7
	-39%
	8,0


Причини смертності дітей в віці до одного року життя
	Причини
	2017рік
	2016 рік

	
	абс.к-сть
	пит..вага
	абс. к - сть
	пит. вага

	1.Перинатальні
	2
	15,4%
	12
	63 %

	в т.ч. РДС
	
	
	2
	

	хвороби крові плоду та новонародженого
	2
	
	2
	

	вроджен. пневмонія 
	
	
	1
	

	ВУІ
	
	
	-
	

	інші
	
	
	7
	

	2.Вродж.вади розв.
	5
	38,5%
	4
	21 %


	в т. ч. ССС
	
	
	1
	

	чисельні
	1
	
	2
	

	інші
	4
	
	-
	

	хвороба Дауна
	
	
	1
	

	3.Хв.нервової с-ми
	3
	23,1%
	1
	5,3%

	4. Інші
	3
	23,1%
	2
	10,5 %

	в т. ч СРС
	-
	-
	1
	-


В структурі малюкової смертності дітей першого року життя 

на першому місці – вроджені вади розвитку (38,5%);  

на другому - інші та захворювання нервової системи (по 23,1%).

на третьому - перинатальні причини (15,4%);  

Показник малюкової смертності знизився на 28% за рахунок смерті в неонатальному періоді. 

Всього померло 13 дітей до одного року життя, з них під нагляд лікарів амбулаторій поступило 6 дітей, що склало 46%.

7 дітей (54%) померли у віці до 3 місяця життя у відділеннях реанімації обласної дитячої клінічної лікарні, ДМКЛ №3 (Дніпро), обласному перинатальному центрі, де знаходилися на лікуванні після народження до смерті.

Вікова структура померлих дітей у віці до одного року життя

	Вік
	2017рік
	2016 рік

	
	абс. к-сть
	питом.вага
	абс. к-сть
	питом.вага

	0 – 6 дн.
	4
	30,7%
	7
	36,8%

	7 – 27 дн.
	1
	7,7%
	5
	26,3%

	28дн.-3міс.
	3
	23,0%
	3
	15,8%

	3 -6 міс.
	1
	7,7%
	2
	10,5%

	6 -9 міс.
	2
	15,2%
	1
	5,2%

	9 -12міс.
	2
	15,2%
	1
	5,2%


Діти першого року вмирали
	Місце смерті
	2017 рік
	2016 рік

	
	абс. к-сть
	питома вага
	абс. к-сть
	питома вага

	пологове відділен.
	1
	7,7%
	1
	5,2%

	відд.патології нов.
	-
	-
	-
	-

	ВРІТ
	1
	7,7%
	-
	

	м.Дніпро
	8
	61,5%
	15
	79%

	неврологічне від.
	-
	-
	-
	-

	вдома
	3
	23,0%
	3
	15,8%

	інфекційне відділ.
	-
	-
	-
	-

	соматичне
	-
	-
	-
	-

	на вулиці
	-
	-
	-
	-


У 2017 року 61% дітей померли у спеціалізованих відділеннях Дніпра проти 79% у 2016 році.

Вдома померло 3 дитини, що склало 23% проти 15,8% у 2016 році.  
Причини смерті дітей від 0 до 17 років

	Причини
	2017рік
	2016рік

	
	абс. к -сть
	питом.вага
	абс. к сть
	питом.вага

	Вроджені вади розвитку
	
	
	8
	26,6%

	Перинатальні
	
	
	12
	40%

	Хвороби нервової с-ми
	
	
	3
	10%

	Травми, нещасні випад.
	
	
	3
	10%

	Інші
	
	
	2
	6,7%

	Інфекційні в т.ч.
	
	
	2
	6,7

	Захв. органів дихання
	
	
	-
	-


В структурі смертності дітей від 0 до 17 років:

1 місце - перинатальні причини -40%

2 місце - вроджені вади розвитку–26,6%; 

3 місце - хвороби нервової системи та травми, нещасні випадки – по 10%. 

Імунопрофілактика

У 2017 році централізоване постачання медичних імунобіологічних препаратів за 2016 рік здійснювалося

Виконання за основними показниками склало:

АКДП-3 ( до року)-61,6%;

АКДП-4 (18 міс.) -51,3%;

ІПВ-3 (до року)-76,2%;

Поліо-4 (18 міс.)-96,1%;

АДП-М (16 р.) –  88,4%;

Ніб -2 (до 1 року) – 42,9%;

Ніб-3 (18 міс.) –56,6%;

КПК (1рік) -117,1%;

Геп В (до року)- 94,1%;

Вакцинація БЦЖ у пологовому відділенні: всього народилося -1971, щеплено 1745 дітей, що склало 88,5%.

Не щеплено - 226 новонароджених: з них: проти показ - 143 новонароджений (63,2%), відмова – 74 (32,7%), рання виписка – 9, що склало 3,98%.

БЦЖ дітям, які не отримали вакцинацію у пологовому відділенні виконано на 71%.

БЦЖ-2 (7 років) виконано на 58,6 %. 

По місту кількість невакцинованих віком від 1 до 17 років у 2017 році складає 838 дитини (у 2016 - 384 дітей), з них з постійними протипоказами 43 дитини - 12,1%, з довготривалими – 82дітей – 23,1%, не медичного характеру –713 (у 2016 році - 271 дитина) – 64,5% від невакцинованих. 

По місту: від БЦЖ відмовилося - 40 чол.; від гепатиту В - 83 чол., від щеплення проти кору, паротиту, краснухи - 392 чол.; від щеплення проти дифтерії, правця, поліомієліту, кашлюка - 198чол.

Кількість невакцинованих по місту та відмовників на рівні 2016 року 

З метою формування позитивного відношення населення до щеплень та зменшення батьків, які відмовляються від їх проведення, активно проводилися заходи щодо пропаганди безпечної імунізації.

Протягом 2017року проводився аналіз результатів моніторингу НППІ при застосуванні вакцин, анатоксинів, алергену туберкульозного.

За 2017 рік зареєстровано 350 сильних місцевих та сильних загальних реакцій на АКДП, всього щеплено дітей даною вакциною 6736 дітей. Післявакцинальних ускладнень на введення медичних імунобіологічних препаратів для проведення планової імунізації не зареєстровано.

Оперативних повідомлень щодо ускладненого перебігу післявакцинального періоду у разі виникнення гострого або загострення хронічного захворювання, яке за часом збігається з введенням вакцини та не має зв’язку із щепленням не надходило. Групових випадків НППІ не зареєстровано.

Для проведення туберкулінодіагностики у 2017 році придбано 68964 доз туберкуліну на суму 1 443,1 тис.грн. за рахунок місцевого бюджету.

Охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення у 2017 році склало 90,8% (у 2016 - 75%). Не виконання плану пов’язано з відсутністю на ринку протягом 2017 року. Залишок туберкуліну склав 11568 доз. 

Для зберігання вакцин у лікувальних закладах першого рівня в наявності 50 холодильника (достатня кількість) та 77 сумок-холодильників для транспортування імунобіологічних медичних препаратів з дотриманням «холодового ланцюга». Профілактичні щеплення проводяться у 20 кабінетах щеплень.

Акушерство та гінекологія
В 2017 році на базі міського центру планування сім'ї організовано прийом лікаря-генетика, що дозволив підвищити якість та своєчасну діагностику вроджених вад розвитку плоду. 

В місті в 2017 році народилося 1833 дітей на 250 новонароджених менше ніж в 2016 році (по даним ЦПМСД).

Акушерська допомога надається в пологовому відділенні та у відділенні патології вагітності, які функціонують на базі КЗ «Кам'янська міська лікарня №9» ДОР» та в 3-х центрах первинної медико-санітарної допомоги, жіночій консультації СМСЧ-8.

Протягом 2017 року лікарями акушер-гінекологами спостерігалось 2897 вагітних жінки, з них вагітність закінчилась пологами у 1866 випадках, з них передчасних – 72 пологів, що складає 3,9%. Випадків материнської смертності не зареєстровано.

Перинатальні втрати по місту складають 13,4 на 1000 народжених живими та мертвими, проти 15,4 у 2016р.

Аналізуючи показник перинатальної смертності по КЗОЗ «ЦПМСД №1,2,3»; СМСЧ-8 відмічено:

1. кількість пологів дорівнює 1866, зменшено на 270 проти 2016р.;

2. зменшився показник передчасних пологів і складає 72 – 3,9%, проти 86 – 4.3% (2016р.);

3. зменшився показник ранньої неонатальної смертності та дорівнює 
4 – 2,1 в порівнянні 6 – 2,9 (на 1000 народжених живими та мертвими) у 2016р.;

4. спостерігається підвищення показника перинатальної смертності, який дорівнює 26 – 13,9 (на 1000 народжених живими та мертвими), проти 32 – 15,4 в 2016р. за рахунок зниження показника мертвонароджуваності: 22 – 11,8, проти 26 – 12,5 в 2016р.;

5. в структурі мертвонароджуваності антенатальна загибель плоду складає 18 – 81,8%; 4 випадки інтранатальної загибелі, що складає 17,2% відбулися в закладах охорони здоров'я III рівня надання перинатальної допомоги;
5. в структурі мертвонароджуваності недоношені діти складають 12 – 54,5%, а з масою 500 – 999 гр – 6 – 50%;

6. в структурі перинатальної смертності вагітні, які були під наглядом лікаря до 12 тижнів складають 15 - 57,7%.

У пологовому відділенні прийнято пологів 1960, на 279 пологів менше, ніж в 2016р. Народилося на 266 немовлят менше. Кількість партнерських пологів – 1291 - 65,7%, проти 1561 - 69,8% в 2016році. Кількість пологів серед мешканок сільських районів дорівнює 685 - 34,9%, проти 825 - 36,9% у 2016 році. Показник передчасних пологів дорівнює 2,9%, проти 3,9% у 2016 році.
В лікувальному закладі показник перинатальної смертності дорівнює – 4,6, проти 8,4 (на 1000 народжених живими та мертвими) в 2016р.

В структурі перинатальної смертності І місце займають внутрішньоматкова асфіксія – 66,7%; ІІ місце – внутрішньошлункові крововиливи – 22,2%, ІІІ місце – внутрішньоутробна інфекція – 11,1%. В структурі перинатальної смертності в 55,6% складають мешканки сільських районів.

Звертає на себе увагу, що лише 22,2% вагітних взято на облік в ЦПМСД до 12 тижнів вагітності. В пологовому відділенні пологів в терміні вагітності 22-27 тижнів не відбулось, проти 37,5% в 2016 році. Недоношені новонароджені в структурі перинатальної смертності складають – 55,6%, проти 42,1% в 2016 році.

Мертвонароджуваність зареєстрована на рівні – 3,5 (на 1000 народжених живими та мертвими), проти 6,7 у 2016 році. В структурі мертвонародження антенатальна загибель плоду складає – 100%, проти 86,7% в 2016 році, з них з мацерацією плоду – 42,9%, проти 72,7% в 2016 році. В структурі мертвонароджуваності мешканки сільських районів складають – 42,9%, проти 13,3% в 2016році.

Померло новонароджених в пологовому відділенні – 2 вип. – 1,0 на 1000 народжених живими.
В структурі ранньої неонатальної смертності мешканки сільських районів складають –50%. В одному випадку в структурі РНС новонароджений був переведений до закладу охорони здоров'я ІІІ рівня надання перинатальної допомоги м. Дніпра. Всього переведено новонароджених до закладів охорони здоров'я ІІІ рівня надання перинатальної допомоги м.Дніпра – 33, проти 42 в 2016 році.

Передчасні пологи склали 58 - 2,9%, проти 88 - 3,9% у 2016році. Кількість кесарських розтинів знизилась до 213 – 108,5 (на 1000 пологів), проти 225 – 100,7 у 2016 році.
У відділенні патології вагітності у 2017 році проліковано 1005 вагітних, проти 1161 у 2016, на 156 вагітних менше, з них з екстрагенітальною патологією – 415 вагітних, з ускладненням вагітності – 519 вагітних.
У відділення патології вагітності госпіталізують вагітних 
м.Кам'янське та сільських районів: Царичанського, Верхньодніпровського, Криничанського, Петриківського. 
До відділення патології вагітності в 2017р. було госпіталізовано 360 – 33,0% вагітних які мешкають в сільських районах. 

На ІІІ рівень надання медичної допомоги в 2017р. було переведено 27 вагітних, проти 36 у 2016р. Всі ці вагітні мали високий або вкрай високий ступень перинатального ризику і були госпіталізовані до відділення патології вагітності за ургентними показаннями. Після стабілізації їх стану згідно наказу ДОЗ ОДА №253/0/197-14 від 06.03.2014р. «Щодо удосконалення організації перинатальної допомоги в області та відпрацювання маршруту пацієнта» вагітні були переведені в заклади охорони здоров`я ІІІ-го рівня надання медичної допомоги.  

Аналізуючи структуру ускладнень вагітності, звертає на себе увагу те, що основну нозологічну одиницю складає загроза переривання вагітності 426 в 2017р. проти 494 в 2016 році.

В 2017р. до відділення патології вагітності з екстрагенітальною патологією було госпіталізовано вагітних 415 випадків, проти 535 у 2016 році. 
На базі відділення патології вагітності під час епідемії грипу було розгорнуте інфекційне відділення для вагітних, де в 2017р. було проліковано з діагнозом ГРВІ та грип 110 вагітних, проти 204 в 2016р.

В 2017 році у 15 випадках була надана акушерсько-гінекологічна допомога вагітним жінкам мешканкам Донецької, Луганської областей та Криму.

Протягом 2015-2017 роках отримали надбані результати надання перинатальної допомоги післярівневого розподілу:

· вдосконалено маршрут пацієнта в залежності від групи ризику;

· впроваджено локальні протоколи в роботу при наданні амбулаторної та стаціонарної медичної допомоги;

· рівень показника перинатальної смертності має тенденції к зниженню;

· не зареєстровано випадків материнської смертності;

· підвищився відсоток партнерських пологів та дорівнює 65,7%;

· продовжено використання сучасних перинатальних технологій.

Профілактика небажаної вагітності

Показник абортів протягом останніх 5-ти років не має тенденції к зниженню та складає 25,4 на 1000 жінок фертильного віку. 

Значно погіршився показник охоплення контрацепцією жінок фертильного віку складає 206,4 на 1000 жінок фертильного віку, проти 388,7 в 2016 році. 
В 2015 - 2017рр. по гуманітарній допомозі були отримані контрацептиви в центри первинної медико-санітарної допомоги, які призначались безкоштовно.

Надання гінекологічної допомоги

В місті функціонує 95 гінекологічних ліжок, та 10 ліжок для онкогінекологічних хворих. 

План ліжко-днів виконано на 99,8% в порівнянні з 2016 роком – 101,1%.

Але коефіцієнт використання ліжкового фонду дорівнює +2,89, що засвідчує нераціональне використання гінекологічного ліжка.

Робота ліжка дорівнює 327,3 проти 334,6 в 2016 році.

Середнє перебування на ліжку складає 5,4 проти 5,5 в 2016 році.

Протягом 2017 року проліковано 5161 гінекологічних хворих, з них сільських мешканців 533 – 10,3%.

Випадків післяопераційної летальності не зареєстровано.

Проведено 854 гінекологічних великих операцій, проти 614 в 2016 році, з них показник ургентних – 212 - 24,8%, планових – 642- 75,2%.

В структурі оперативних втручань 21,5% складають операції проведені лапароскопічним методом, що вкрай недостатньо. 

Хірургічна активність серед гінекологічних хворих складає 76%.

Онкологія

Робота онкологічної служби міста була спрямована на надання своєчасної кваліфікованої спеціалізованої медичної допомоги онкологічним хворим.
Основні показники діяльності онкологічної служби за 2017 рік.

	№
	Показники
	2016
	2017
	Динаміка
	Міста області

	1
	Захворюваність абс. число
	992
	943
	↓ 4.9 %
	9560

	2
	Всього взято на облік з вперше встановленим діагнозом З.Н. (ф.35)
	919
	877
	↓ 4.6 %
	8769

	3
	Захворюваність (на 100 000 нас. )
	403,8
	387,0
	↓ 4.2 %
	398,7

	4
	Загальна кількість померлих
	523
	483
	↓ 7.7 %
	4827

	5
	Смертність на 100 000 тис. населення
	212,9
	198,2
	↓ 6.9%
	201,3

	6
	Не прожили 1 року з числа вперше захвор. в 2016 році, %
	33.6
	33.4
	↓ 0.6%
	31,0

	7
	Морфологічно підтверджений діагноз, %
	91.8
	92.4
	↑ 0.7%
	83.6

	8
	Виявлено хворих на профілактичних оглядах, %
	26.7
	19.8
	↓ 25.8%
	20,0

	9
	Питома вага З.Н. встановлених в занедбаній стадії , %
	14.8
	15.7
	↑ 6.1%
	19,7

	10
	Охоплено спеціальним лікуванням первинних хворих , %

З них отримали:

- тільки хірургічне лікування, %

- комбіноване або комплексне лікування, %

- тільки ХТ, %

- тільки ПТ, %
	64.0

44.7

27.7

24.3

3.2
	67.0
43.9
25.5
28.2
2.4
	↑ 4.7%

↓ 1.8 %

↓ 7.9 %

↑ 16.1 %

↓ 25.0 %
	60,5
------

------

------

------
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За 12 місяців 2017 року всього взято на облік 877 онкохворих, показник захворюваності досяг 387,0 на 100 тис. населення, зменшився у порівнянні з 2016 роком на 4.9%.  
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Ранг.міс

2016р.

Ранг.міс. 2017 р.ЛокалізаціяПоказник

2016 рік

Показник

2017 рік

Динаміка (%)12Шкіра58.650.513.831Молочна залоза41.956.635.123Легені47.632.431.954Ободова кишка21.225.419.867Шлунок19.918.57.045Пряма кишка26.523.810.278Тіло матки15.914.012.0106Передміхурова залоза13.818.937.0810Нирки14.713.110.91313Сечовий міхур7.77.43.999Шийка матки14.213.54.91413Злоякісні лімфоми7.37.41.41112Лейкемії10.68.618.91514Щитовидна залоза6.52.955.41211Яєчники9.412.330.9


Найбільш високі рівні захворюваності зареєстровано при злоякісних молочної залози – 56,6, шкіри – 50,5, злоякісних новоутвореннях трахеї, бронхів, легень – 32,4, ободової кишки – 25,4, злоякісних новоутвореннях прямої кишки, ануса - 23,8, злоякісних новоутвореннях передміхурової залози - 18.9, злоякісних новоутвореннях шлунка - 18.5 на 100 тис. населення.

[image: image5.emf]Онкозахворюваністьчоловіків (основні локалізації)за 12 місяців 2016-2017 рр. кількість хворих
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В структурі захворюваності чоловічого населення перші 5 рангових місць посідають злоякісних новоутвореннях трахеї, бронхів, легень – 15,3%, злоякісних новоутвореннях шкіри – 12,6%, передміхурової залози – 11,6%, ободової кишки – 7,5%, злоякісних новоутвореннях прямої кишки, ануса – 6,8%, - всього (53,8%). 

У чоловічого населення м. Кам´янське за 12 місяців 2017 року спостерігалось достовірне зростання рівня захворюваності на злоякісні новоутворення передміхурової залози – 32,5%, ободової кишки – 11,1%.  
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У жіночого населення пріоритетними є злоякісні новоутворення молочної залози – 25,0 %, злоякісні новоутворення шкіри – 13,4 %, злоякісні новоутворення тіла матки – 6,2%, злоякісні новоутворення шийки матки – 6,1%, злоякісні новоутворення ободової кишки – 5,9%. Всього (56,6%).

У жіночого населення зріс рівень захворюваності на злоякісні новоутворення молочної залози на 38,8%, злоякісні новоутворення яєчників на 30,4%, злоякісні новоутворення ободової кишки на 28%, шлунка на 11,5%, злоякісні новоутворення прямої кишки на 3,3%. 

Наявність злоякісних новоутворень згідно міжнародним стандартам повинна підтверджуватись морфологічно. За 12 місяців 2017 року на загал було верифіковано 92,4%, причому цей показник збільшився на 0,7% порівняно з минулими 12 місяцями 2016 року.
Найнижчий рівень морфологічного підтвердження мають пухлини при злоякісних новоутвореннях підшлункової залози – 53,1%, злоякісних новоутвореннях з неуточненою первинною локалізацією 56,0%.
Рівень активного виявлення раку (на профоглядах) досягав 19,8%, що вище обласного показника 18,4% (при середньо українському 26,4%). За 12 м-ців 2017р. на профоглядах в ЦПМСД № 1 – 20,2%, в ЦПМСД № 2 – 20,7%, в ЦПМСД № 3 – 20,3%, в СМСЧ № 8 – 50%, в МСЧ ДМК – 27,3% онкологічних хворих.
Проведемо аналіз стану виявлення на профоглядах переважно візуальних локалізацій пухлин. За 12 місяців 2017р. жодного випадку злоякісних новоутворень губи, слинних залоз, мигдалика, вульви, статевого члена не виявлено на профоглядах, хоча контакт населення з лікарями урологами, хірургами, гінекологами, стоматологами частий. Активне виявлення візуальних локалізацій складає злоякісне новоутворення шкіри 33,6%, губи 0%, шийки матки 63,6%, рак молочної залози 32,0%, злоякісне новоутворення щитовидної залози 33,3%, порожнини рота 18,2%, меланоми шкіри 11,8%.
Кількість хворих виявлених в 4-стадії зменшилась на 7,8 % в порівнянні з минулим роком. За 12 місяців 2017 року виявлено 107 хворих в 4 стадії (2016 - 116 пацієнтів), із них при візуальних локалізаціях 12.  

Показник занедбаності серед хворих з вперше в житті встановленим діагнозом збільшився на 6,1% і складає 15,7%. Занедбаність в ЦПМСД № 1 складає 14,4%, а в ЦПМСД № 2 – 17,1%, в ЦПМСД № 3 – 14,4%, в СМСЧ № 8 не перевищував 12,1%, в МСЧ ДМК коливався на рівні 12,5%.  
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Висока занедбаність зберігається при злоякісних новоутвореннях вульви -100%, глотки – 43.8%, підшлункової залози – 40,6%, печінки та в/п ж.пр. – 28,6%. Основні причини занедбаності несвоєчасне звернення хворого – 64,9%, прихований перебіг захворювання – 20,3%, тривале обстеження хворого – 6,1%, помилки діагностики – 0,7%, відсутність профогляду в останній рік – 6,1%, неповне обстеження хворого – 2%.

Показник смертності зменшився на 7,7%; всього померло за 12 місяців 2017р. 483 хворих, в 2016 р. – 523 хворих. В структурі смертності від злоякісних новоутворень найбільшу питому вагу мають пухлини трахеї, бронхів, легень – 14,3%, злоякісні новоутворення молочної залози – 9,7%, шлунку – 8,3%, ободової кишки – 8,1%, прямої кишки та анусу – 7,5%. Рівень смертності зменшився в ЦПМСД № 2 на 4,8%, в ЦПМСД № 3 на 32%, СМСЧ № 8 на 14,7%, проте зріс в ЦПМСД № 1 на 8,1%. 
За 12 місяців 2017 року спеціальним лікуванням охоплено 67,0% (обласний показник – 45,0%, середньо український 69,4 %) первинних хворих, що вище на 4,7% ніж в 2016 (64% ), комбінований або комплексний метод лікування отримали –25,5% (Україна – 32,5%), хірургічним методом проліковано 43,9% (Україна – 35,3%), ХТ- 28,2%, променева терапія 2,4%.
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Дуже низькій рівень охоплення спеціальним лікуванням хворих на злоякісні новоутворення печінки та внутрипечінкових жовчних проходів 7,7%, жовчного міхура та позапечінкових жовчних проходів 20%, злоякісні новоутворення з не уточненою первинною локалізацією 32%. 

Не перевищує 36,7% охоплення спеціальним лікуванням хворих на рак шлунка в обл., (Україна – 46.4%), в місті 27.9%. При середньо українському показнику охоплення спеціальним лікуванням хворих на рак ободової кишки –69.2%, в області 55.2%, в місті - 61.8%. Рівень охоплення спеціальним лікуванням хворих на рак прямої кишки 58.5%, в області 62.2 % (Україна - 73.2%). При раку легені спеціальне лікування надається 45.2% хворих (33.5 % - обл., Україні – 43.7%). Охоплення спеціальним лікуванням на рак шийки матки по Україні 84.3 %, по області - 75.4%, по місту 72.7%. Серед первинних хворих на рак яєчників спеціалізовану допомогу отримує 77.8% осіб, 81.6% в області, по Україні – 81.2%. Спеціалізоване лікування при злоякісних новоутвореннях передміхурової залози в Україні отримало 74.9%, області 50.2 %, місті 55.0%. 93.3% хворих на рак сечового міхура отримують спеціалізовану допомогу, 74.1 % - область, 77.8 % - по Україні. Рівень надання спеціалізованої допомоги хворим на рак молочної залози 95.3%, 72.0% - область, Україна –83.9 %. Гемобластози лікуються спеціальними методами 88.9% хворих, по області – 72%, Україні - 75.8%.
Кількість хворих які перебувають на обліку 5-ть і більше років з моменту встановлення діагнозу 59.7%, що на 3.6% більше в порівнянні з 12 місяцями 2016 року. Перебуває на обліку на кінець грудня 2017 року 6167 онкохворих.

Робота міської станції швидкої медичної допомоги 

Кількість населення яким надана екстерна медична допомога становить 246,4 проти 253,7 на 1 тис.населення у 2016 році, (по області – 262,8). 28,8% населення екстрена медична допомога надана лікарськими бригадами, 4,7% лікарськими спеціалізованими, 66,5% -фельдшерськими.

В середньому за добу однією бригадою виконано 7,5 викликів (по області – 8,3). Лікарськими бригадами за добу зроблено в середньому 6,7 викликів, лікарськими спеціалізованими – 6,6, фельдшерськими – 8,1.
В структурі виїздів нещасні випадки, травми та отруєння становлять 7,8%, раптові захворювання та стани – 62,4%, хронічні захворювання – 13,8%, позалікарняні пологи – 0,4%, перевезення хворих – 8,8%, безрезультатні виїзди 3,9%, технологічні виїзди – 0,2%, виїзди на непрофільні виклики – 2,7%. Питома вага необґрунтованих викликів становить 0,7%.

Своєчасність надання швидкої медичної допомоги (до 10 хвилин з початку виклику) складає 78,4%.
Туберкульоз.

Захворюваність усіма формами туберкульозу по місту за 2017 рік склала 50,1 на 100 тисяч населення проти 63,0 за аналогічний період у 2016 році (122 випадків проти 155).

Органів дихання 109 випадків проти 148 у 2016 році, що складає 44,7 проти 60,2 на 100 тис. населення (зниження).

Питома вага деструктивних форм туберкульозу серед вперше виявлених склала 40,1% проти 36,7% у 2016 році (підвищення).

Захворюваність дітей – 2 випадків проти 5, показник 4,8 проти 13,9, на 100 тис. дитячого населення. 
Захворюваність підлітків – 3 випадки проти 1, показник на 100 тисяч підліткового населення 57,7 проти 19,2 (підвищення).

Захворюваність серед медичних працівників – 4 проти 1 у 2016 році, що складає 3,3% проти 0,6%.
За 2017 рік  виявлено занедбаних форм туберкульозу 28 випадків проти 35 у 2016 році, що складає 11,3% проти 14,2% від загальної кількості вперше виявлених хворих.  

Несвоєчасно виявлених випадків туберкульозу – 19 проти 17 у 2016 році (1,7% проти 6,9 %) - зниження.
Всього оглянуто на туберкульоз 146566 чоловік, що складає 601,6 на 1000 населення, із них:

· флюорографічно - 116653 чоловік, із них підлітки 4797 - 91,6%; 

· туберкулінодіагностика всього 29913, із них діти 29913.
По місту заплановано проведення профілактичних флюорографічних оглядів на туберкульоз на 2017 рік 151896, оглянуто 146566 – 96,5%; у 2016 році – 141527, оглянуто - 140699, що складає 99,4%.  

В 2016 році при профогляді виявлено 103 хворих проти 86 в 2016 році, що складає 83,7% проти 55,4%.          

На обліку в КЗ «Кам’янський протитуберкульозний диспансер» ДОР» станом на 01.01.2018 року перебуває хворих на туберкульоз - 1136, з них з активними формами туберкульозу – 242. 

В місті забезпечена закупівля туберкуліну для проведення туберкулінодіагностики серед дітей віком до 14 років. Підлягало 32954 особи, охоплено 29913, що складає 90,8%. Виділено коштів на придбання туберкуліну з місцевого бюджету 1465,498 тис.грн.
Спостерігається незначне збільшення випадків ВІЛ-асоційованого туберкульозу, який має свої особливості перебігу. У 2016 році виявлено 28 хворих з позитивним результатом тесту на ВІЛ-інфекцію, в 2016 році виявлено 30 хворих з ВІЛ-асоційованим туберкульозом. 

Перебувають на обліку в протитуберкульозному диспансері з ВІЛ-асоційованим туберкульозом в 2017 році 92 особи , в 2016 році 101 особа. Смертність від ВІЛ- асоційованого туберкульозу збільшилась: в 2017 році померло 20 хворих, в 2016 році померло 16 осіб . 

За 2017 рік від туберкульозу в місті всього померло 34 особи проти 30 у 2016 році, показник на 100 тисяч населення складає 14,0 проти 18,3.    

Померлих до року спостереження - 11 осіб - 45,8 % проти 9 - 30,0 % у 2016році.

Померлих на дому – 10 осіб проти 6 у 2016 році. 

Вихід на первинну інвалідність за 2017 рік: 19 осіб (інваліди І групи – 1, ІІ групи – 16, Ш групи – 2) проти 18 осіб у 2016 році (інваліди І групи – 0, ІІ групи – 18, Ш групи – 0).  

В санаторіях впродовж 2017 року проліковано 105 осіб проти 111 за 2016 рік, з них нових – 11 проти 10. 
За 12 місяців 2017 року в місті зареєстровано 101 осередок туберкульозної інфекції. Деззасобами туб. вогнища забезпечені в повному обсязі потреби.   
Функціонують пункти забору мокротиння у 14 закладах охорони здоров’я міста.
Кількість хворих на туберкульоз, які потребували соціальної підтримки – 327, отримали - 320. Використана сума на соціальну підтримку хворим на туберкульоз - 164809,80 грн, у т.ч. міський бюджет – 58 973,80 грн., Червоний Хрест - 84248,00 грн.
ВІЛ-інфекція/СНІД.

Станом на 01.01.2018 на диспансерному обліку перебуває 911 ВІЛ- позитивних (поширеність складає 373 на 100 тис. населення), що складає 0,37% населення міста, серед яких 327 хворих на СНІД (ІП - 134,2 на 100 тис. населення). 
Пацієнтів з поєднаною патологією ВІЛ+ТБ – 127. 
Дорослих хворих на АРТ – 372, з них з коінфекцією ТБ/ВІЛ – 127, активних споживачів наркотиків - 34. 
ЗПТ отримує 30 пацієнтів з ВІЛ-інфекцією, з яких 25 отримує також і АРТ.  
Дітей до 18 років на обліку - 51, з них 17 – з підтвердженим діагнозом ВІЛ-інфекції. В 2-ох дітей діагностовано стадію СНІД. АРТ отримує 17 дітей. 

За 2017 рік у місті зареєстровано 136 нових випадків ВІЛ-інфекції. Нових випадків СНІДу - 81. Померло від СНІДу 37 пацієнтів, від інших захворювань та станів померло 6 ВІЛ-позитивних.
У порівнянні з 2016 роком, зросла кількість уперше виявлених пацієнтів з ВІЛ-статусом 136 проти 114 у 2016 році та кількість уперше виявлених хворих на СНІД. Також незначно зріс показник смертності від СНІДу.  

З 136 пацієнтів з вперше встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції у 72 випадках встановлено статевий шлях передачі (у тому числі 1 гомосексуальний), у 35 випадках – парентеральний, обумовлений споживанням наркотиків, вертикальний шлях встановлено у 37 випадках. Спостерігається збільшення питомої ваги осіб, що заразилися статевим шляхом, збільшився рівень передачі ВІЛ вертикальним шляхом. З зони проведення АТО на кінець року перебуває 7 ВІЛ-позитивних, 6 з яких потребували та отримали лікування у кабінеті «Довіра».

Інфекційна захворюваність
За 12 місяців 2017 року у місті, не реєструвалось випадків дифтерії, поліомієліту, правця, краснухи, епідемічного паротиту. Захворюваність на сальмонельози значно зменшилась у порівнянні з попереднім роком, кількість випадків гострих кишкових інфекцій зросла на 20%, ротавірусні ентерити зросли майже у 2 рази. Показники захворюваності на вірусні гепатити зменшились у 1,5 рази, ураженість педикульозом збільшилась на 8%, захворюваність на коросту протягом 2017 року незначно зменшилась. Відмічалось стрімке зростання захворюваності на гострі кишкові інфекції, в т.ч. ротавірусний ентерит. У 2017 році зареєстровано спалахи кору, останній поодинокий випадок кору на території міста був зареєстрований у 2012 році. 

Інфекційна захворюваність по місту за 2014-2017 роки наведено у таблиці в абсолютних та інтенсивних показниках.

Гострі кишкові інфекції

Протягом 2017 року у місті Кам’янське зареєстровано 1237 (інт пок 503,5) випадків гострих кишкових інфекцій, за аналогічний період 2016 року – 992 (інт пок 401,4) випадків. Таким чином протягом 2017 року кількість ГКІ по місту майже у два рази перевищила показники попереднього року. Протягом останніх років показники захворюваності залишаються найвищими у порівнянні із всіма територіями області, що не виключає можливу гіпердіагностику даного захворювання.   

Збільшилась захворюваність на ентерити, коліти, гастроентерити, харчові токсикоінфекції, спричинені встановленими збудниками на 22%. Гострі кишкові інфекції, викликані ротавірусом, зросли більше ніж на 50%. Гострі кишкові інфекції, спричинені невстановленими збудниками, збільшилась на 13% у порівнянні із показниками 2016 року. 

Зареєстровано 55 сімейних вогнищ, в яких на гострі кишкові інфекції захворіло по 2-3 особи, за 2016 рік сімейних вогнищ було 36. У кожному вогнищі проведені протиепідемічні заходи, при проведенні епідобстеження яких, загальних факторів передачі інфекції пов’язаних із об’єктами харчування не виявлено.


Етіологічна розшифровка гострих кишкових інфекцій за 2017 рік склала 75%, що вище за попередній рік на 2%. Серед розшифрованих кишкових інфекцій у 33% виділено ротавірус, у порівнянні з аналогічним періодом 2016 року ротавірус було виділено у 24 % випадків.
Етіологічна структура гастроентероколітів у місті за 12 місяців 2017 року:

	
	До 1 року
	1-4 роки
	5-9 років
	10-14 років
	15-17 років
	Дорослі
	Всього

	Кількість випадків по стат. формі 1 (сума) 
	74
	479
	192
	93
	31
	368
	1237

	- нерозшифровані

ГЕК
	15
	90
	54
	28
	8
	114
	309

	- розшифровані ГЕК
	59
	389
	138
	65
	23
	254
	928

	в т.ч. викликані
	
	
	
	
	
	
	

	- кишк. паличка (ЕПКП)
	13
	51
	30
	9
	3
	16
	122

	протей
	2
	10
	3
	4
	2
	10
	31

	цитробактер
	2
	24
	14
	9
	1
	66
	116

	ентеробактер
	2
	41
	28
	13
	8
	58
	150

	клебсієла
	8
	17
	10
	4
	3
	70
	112

	стафілокок
	1
	24
	8
	5
	2
	1
	41

	псевдомонади
	
	2
	5
	2
	3
	7
	19

	кампілобактер
	
	
	
	
	
	
	

	ротавіруси
	30
	219
	38
	11
	1
	11
	310

	ієрсинії
	
	
	
	
	
	
	

	інші (розшифр.)
	
	
	
	
	
	
	

	гем-чна паличка
	1
	1
	1
	
	
	15
	18

	стрептокок фекаліс
	
	
	1
	1
	
	
	2

	норовірус
	
	
	
	7
	
	
	7


Зменшилась на 35% протягом поточного року захворюваність на сальмонельоз. Так, за 2016 рік зареєстровано 99 випадків, а за 2017 рік зареєстровано 60 випадків. За факторним аналізом сальмонельозів, основним вірогідним фактором, у 50 % випадках встановлено вживання курячих яєць.
У 2017 році збільшилась кількість випадків захворювань на шигельоз, зареєстровано 6 випадків проти 1 випадку у 2016 році. З них у 4 випадках виділено шигелу Флекснера, 2 випадки спричинені шигелами Зонне.

Вірусні гепатити

В 2017 році по місту епідемічна ситуація з вірусного гепатиту покращилась, всього зареєстровано 49 випадків вірусних гепатитів проти 90 у 2016 році. З них 18 випадків склали гострі вірусні гепатити (показник 7,3) проти 44 випадків за минулий рік (показник 17,76); 29 (інт. пок. 11,8) – хронічних вірусних гепатитів вперше виявлених, проти 46 випадків у 2016 році (інт пок. 18,57). Рівень вірусних гепатитів знизився за рахунок гострих вірусних гепатитів (не зареєстровано жодного випадку вірусного гепатиту А та в 2,5 рази знизився рівень гострих вірусних гепатитів В) та хронічного вірусного гепатиту В (2016 рік – 24 випадки, 2017 рік – 7 випадки), рівень захворювань хронічним вірусним гепатитом С залишився на рівні попереднього року і слав 22 випадки.

Особи що відносяться до групи медичного ризику не хворіли. Зареєстровано один випадок хронічного вірусного гепатиту з парентеральним механізмом передачі пов’язаних з медичними втручаннями. Основний фактор передачі інфекції – наркотичні засоби, статевий шлях.
Захворюваність на кашлюк у місті протягом 2017 року залишалась майже на рівні минулих років. Зареєстровано 9 випадків захворювання кашлюком, проти 11 випадків у 2016 році. 

Бактеріологічне підтвердження клінічного діагнозу кашлюку 

	Всього

хворих
	З них обстежено

батеріологічно
	Діагноз бактеріологічно підтверджено
	Обстежен

серологічно
	Підтверджен

серологічно
	Обстежено методом ПЛР
	Підтверджено методом ПЛР

	
	
	всього
	Із них матеріал відібрано (доба)
	
	
	
	

	
	
	
	До 10
	11-15
	16-20
	21 і пізніше
	
	
	
	

	2017 р. 9
	4
	0
	
	
	
	
	2
	2
	5
	5

	2016 р.11
	6
	0
	
	
	
	
	0
	0
	5
	5


Діагнози кашлюку в жодному випадку не підтверджувались бактеріологічно, що свідчить про вади у проведенні обстеження та у діагностиці цього захворювання у ЛПЗ міста. Серологічне підтвердження діагнозу кашлюку проводилось у 2017 році лише у 2 випадках на базах приватних лабораторій. У 2017 році, як і у 2016 році діагноз кашлюку підтверджено у 5 хворих методом ПЛР, обстеження здійснювались у приватних лабораторіях міста. У 2 випадках діагноз лабораторно не підтверджено, встановлено по клінічним симптомам.

Менінгококова інфекція

Протягом 2017 року в місті захворюваність на менінгококову інфекцію збільшилась.
Всього по місту зареєстровано 4 випадки менінгококової інфекції, у порівнянні з 2 випадками за 2016 рік. 

Захворювання реєструвались серед дітей до 17 років. У віковій групі до 1 року зареєстровано 1 випадок, 1-4 роки – 1 випадок, 5-9 років – 1, 15-17 років – 1 випадок. Всі випадки лабораторно підтверджено, виділено менінгококи групи В і С у 2 випадках і 2 випадки підтверджено методом ПЛР без ідентифікації менінгококу. 


У 2017 році в місті проведено роботу з вивчення циркуляції менінгококів серед здорового населення. Виконано 100 досліджень. Виявлено 7 носіів (7 %), у яких виділено менінгококи групи В (у 6 випадках), групи С (у 1випадку).
Гострі в’ялі паралічі та ентеровірусна інфекція


Для запобігання ускладнення епідемічної ситуації з поліомієліту в місті забезпечено активне виявлення дітей з ознаками гострого в’ялого паралічу (ГВП), здійснюється постійний лабораторний контроль за циркуляцією ентеровірусів серед населення та в об’єктах довкілля, проводяться профілактичні щеплення дітям (згідно календаря щеплень).


У Кам’янському з 2013 року по 2016 рік не виявлялось жодного випадку ГВП, показник захворюваності на 100 тисяч дітей у віці до 15 років становить 0 та розцінювався, як вкрай незадовільний. Проте у грудні 2017 року зареєстровано 2 хворих з підозрою на ГВП, що складає 5,6 на 100 тисяч дітей у віці до 15 років, кожен випадок лабораторно обстежено на базі регіональної Київської лабораторії, ентеровіруси та віруси поліомієліту не виділено. Захворілим на підставі медичного спостереження протягом 60 діб та результатів лабораторних досліджень діагнози ГВП знято. 

Вірусологічний моніторинг:


Моніторинг циркуляції поліовірусів та інших ентеровірусів серед населення міста та в об’єктах зовнішнього середовища здійснюється відповідно до Програми лабораторно-інструментального контролю факторів навколишнього середовища людини з державного замовлення.  
Аналіз епідситуації з лептоспірозу у 2017 році та стан виконання протиепідемічних заходів

На протязі 2016 та 2017 років на лептоспіроз захворіли по одному мешканцю міста. Хворий працівник декретованої групи, специфіка роботи пов’язана із обслуговуванням каналізаційних систем. Діагноз «лептоспіроз» підтверджено лабораторно серологічним методом, виявлено антитіла до L. Icterohaemorrhagiae, що свідчить про те, що ймовірним джерелом зараження є гризуни, ведучим фактором передачі є вода. 

Аналіз епідситуації щодо хвороби Лайма у 2017 році

У порівнянні із 2016 роком кількість хворих на іксодовий кліщовий бореліоз незначно збільшилась. 
Станом на 01.01.2018 року зареєстровано 23 випадки (9,4 на 100 тис. населення) хвороби Лайма проти 20 випадків (інт.пок. на 100 тис. населення 8,07) у 2016 році.

Дослідження проводилися на базі приватних лабораторій «Сінево», «Інвітро» та ін.

Інфікування відбувалось в антропургічних осередках, на присадибних ділянках та у лісопаркових зонах та зонах відпочинку території міста та прилеглих районів. 

Більша частина випадків супроводжувалась клінічними проявами мігруючої еритеми – 70%. Важких форм захворювання не спостерігалось.
Пік активності кліщів в звітному році припав на травень-червень поточного року.
Аналіз епідситуації з рикетсіозів та стан ураженості населення міста педикульозом у 2017 році

У м.Кам’янському кількість випадків ураженості педикульозом населення, у порівнянні з минулим роком, збільшилась на 8,39%. 

За звітний період виявлено 155 осіб з педикульозом (63,0 на 100 тис. населення) проти 143 (57,9 на 100 тис. населення) у 2016 році. 

Серед виявлених осіб з педикульозом питома вага дітей до 17 років склала 83,23%.

За 2017 рік виявлено 129 дітей з педикульозом (299,66 на 100 тис. дитячого населення) проти 100 (232,91 на 100 тис. дитячого населення) у 2016 році. 

Найбільшу кількість дітей уражених педикульозом виявлено серед учнів загальноосвітніх шкіл (80,6%) від загальної кількості виявлених випадків серед дітей, тому що серед даного контингенту найбільш активно проводяться профогляди.

З питань профілактики рикетсіозів та ураженості педикульозом охоплено підготовкою100% медичного персоналу від підлягаючих на 2017 рік  підлягало 676 осіб, охоплено – 676 осіб ).

Ураженість населення м.Кам’янського 

	N п/п
	Групи населення
	Випадки педикульозу
	у тому числі. випадки педикульозу (абс.число)

	
	
	абс. число
	пок. на 100 тис.
	головний
	одеж

ний
	зміша

ний

	1.
	Всього уражених педикульозом.
	155
	63,0
	155
	0
	0

	2.
	Діти 0-17 років (кількість уражених ocіб)
	129
	299,66
	129
	
	

	
	
	неорганізовані діти
	4
	38,7
	4
	
	

	
	
	діти, які відвідують дошкільні заклади
	2
	23,3
	2
	
	

	
	
	учні загальноосвітніх шкіл
	104
	435,4
	104
	
	

	
	
	учні шкіл-інтернатів
	18
	2686,6
	18
	
	

	
	
	учні сер. спец. заклади (ПТУ,СПТУ)
	1
	26,7
	1
	
	

	3.
	Доросле населення: (кількість уражених ocіб)
	26
	12,8
	26
	
	

	
	
	працюючі:
	0
	0
	0
	
	

	
	
	непрацюючі:
	26
	37,14
	26
	
	


	4.
	Розподіл за місяцями року
	
	
	
	
	

	
	
	Січень
	12
	0,41
	12
	
	

	
	
	Лютий
	16
	1,09
	16
	
	

	
	
	Березень
	24
	2,44
	24
	
	

	
	
	Квітень
	17
	2,31
	17
	
	

	
	
	Травень
	13
	2,2
	13
	
	

	
	
	Червень
	5
	1,02
	5
	
	

	
	
	Липень
	6
	1,42
	6
	
	

	
	
	Серпень
	3
	0,81
	3
	
	

	
	
	Вересень
	6
	1,83
	6
	
	

	
	
	Жовтень
	13
	4,41
	13
	
	

	
	
	Листопад
	27
	10,07
	27
	
	

	
	
	Грудень
	13
	5,29
	13
	
	


Антирабічна допомога

За 2017 рік за антирабічною допомогою офіційно звернулось 507 осіб (інт. пок. 206,4 на 100 тисяч населення), у порівнянні з 2016 роком до лікувально-профілактичних закладів міста звернулось 374 (інт. пок. 151,4 на 100 тис. населення) осіб з приводу пошкоджень, нанесених тваринами. 
Епідемічна ситуація зі сказу

	Індикатори діяльності
	Укушені або ослинені тваринами

	
	Всього
	в т.ч. хворими на сказ

	1
	2
	3

	1. Кількість осіб, які  звернулися за антирабічною допомогою у  ЗОЗ
	507
	4

	на 100 тис. населення
	206,4
	1,6

	2.Види тварин,  які нанесли  пошкодження людям :
	
	

	-вовки
	
	

	-лисиці
	2
	

	-інші дикі тварини
	1 (білка)
	

	собаки всього :
	439
	4

	-в т.ч. бродячі, безпритульні
	317
	2

	коти всього : 
	59
	

	- в т . бродячі, безпритульні
	28
	

	-сільськогосподарські тварини
	
	

	-кажани
	3
	

	-гризуни
	3, в т.ч. 1 домашній пацюк
	

	-інші тварини
	
	


Протягом звітного 2017 року у ЛПЗ міста антирабічна вакцина була у наявності, 24.03.2017 за кошти місцевого бюджету придбано 2305 доз вакцини антирабічної «Індіраб» с. 62АN16029А сертифікат № 010/17 від 21.03.2017, т.п. 30.06.2019, виробник ТОВ «Фарма -лайф», Україна м. Львів.

Станом на кінець 2017 року у лікувальних закладах міста залишилось 1017 доз антирабічної вакцини та 325 мл антирабічного імуноглобуліну.

Питання щодо профілактики сказу у місті було заслухано на 4 засіданнях в органах виконавчої влади та 4 засіданнях місцевого самоврядування, у місті діє Комплексний план заходів профілактики та боротьби зі сказом у місті (Протокол засідання міської комісії ТЕБ та НС від 29.02.2016 № 4).

Проведено 2 епізоото-епідеміологічних обстеження вогнищ, де зареєстровані тварини хворі на сказ.  

Перше вогнище сказу тварини зареєстровано 14.04.2017 року (собака домашня, висновок лабораторної експертизи від 14.04.2017 № 00400, пат матеріал № 17, результат позитивний) за адресою третій провулок Чугуєвський, 37, собака нанесла пошкодження мешканцям за даною адресою: 01.02.2017 р. дитині Коваленко Д.С. та 13.04.2017 р. батьку Коваленку С. В.

Друге вогнище сказу зареєстровано 14.08.2017 року, лабораторно підтверджений випадок сказу собаки, № експертизи 000816, пат матеріал № 17, результат позитивний від 14.08.2017. Собака проживала на подвір’ї багатоповерхового будинку за адресою вул. Ухтомського, 44.  27.07.2017 року собака покусала дитину Зайцева Мирослава Олексійовича, 02.08.2001 р.н., вул. Менделєєва, 10-12. 

В обох випадках організовано та проведено фахівцями ветеринарної медицини та ВСП «Кам’янський МВЛД» ДУ ДОЛЦ МОЗУ» епізоотолого - епідеміологічне обстеження осередку сказу тварин. Фахівцями відділення організації епідеміологічних досліджень ВСП «Кам’янський МВЛД» ДУ ДОЛЦ МОЗУ» організовано необхідне комбіноване антирабічне лікування постраждалих в умовах стаціонару та надалі у ЛПЗ за місцем мешкання. Карантинні заходи у вогнищах сказу тварин закінчено.
Обслуговування ветеранів війни 

На обслуговуванні у центрах первинної медико-санітарної допомоги міста на 01.01.2018 року знаходиться 6210 ветеранів війни:

1352 – учасники бойових дій
208 - інваліди війни 

3084 - учасники війни  

459- прирівняні по пільгах
1107 – учасники АТО 

Постійно протягом року проводяться комплексні медичні профілактичні огляди ветеранів війни. За 12 місяців 2017 року проведено диспансерний огляд 6141 ветеранам, що склало 98,9%.

За 12 місяців 2017 року ветеранам війни при амбулаторному лікуванні виписано медикаментів на суму 1 132 962 .00 грн.

Протягом 2017 року у КЗ «Кам’янська міська лікарня №5» ДОР» проліковано всього 1690 осіб, із них: ветерани війни –1248, ліквідатори аварії на ЧАЕС – 324, учасники АТО – 118. 

Витрачається по 65 грн. на добу на медикаменти та 55 грн. на добу – на харчування одного хворого. В спеціалізованих стаціонарах міських лікувальних закладів проліковано 300 хворих учасників АТО.

Зубне протезування проведено 151 ветерану війни на суму 558 699 грн., учасники АТО – 107 чоловік на 500.000 грн. 

Протягом 2017 року видано слухових апаратів всього 405, із них 155 - ветеранам війни.

Надання медичної допомоги демобілізованим учасникам антитерористичної операції

Станом на 01.01.2018 на обліку перебуває 1107 осіб, які приймали участь у проведенні антитерористичної операції, з них:

- інвалідів війни в АТО – 41 особа;

- учасників бойових дій, які приймали безпосередню участь в АТО – 1107 осіб;

- 81 осіб, які мають статус «член сім’ї загиблого (померлого) військовослужбовця, осіб рядового та начальницького складу, органів внутрішніх справ України, які приймали участь в АТО», інформація про яких внесена до Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги.

На диспансерному обліку у центрах первинної медико-санітарної допомоги міста перебуває 550 демобілізованих учасників антитерористичної операції.

Із них потребують медичної реабілітації – 255 осіб, фізичної – 73 осіб, психологічної – 91 осіб. 

Впродовж 2017 року у стаціонарних відділеннях  комунальних закладів охорони здоров’я міста проліковано 326 осіб на загальну  суму - 278 722  грн.

КЗ «КМЛШМД» ДОР» - 20  осіб                                      

КЗ «КМЛ № 5» ДОР» - 118  осіб                                          

КЗ «КМЛ № 7» ДОР» - 79 осіб                                           

КЗ «КМЛ № 9» ДОР» - 36 осіб

ДЗ «СМСЧ № 8 МОЗ України - 19 осіб,

КЗ «КМЛ № 1» ДОР» - 54 осіб.

Заходами програми для учасників АТО збільшена вартість одного ліжко-дня на медикаменти до 65 грн., на харчування до 55 грн.

За 2017 рік зубне протезування та надання лікувальної стоматологічної допомоги проведено 301 особа на 516 049 грн.

Впродовж січня-грудня 2017 року амбулаторно проліковано 818 осіб на 385 241 грн.

Впродовж 2017 року амбулаторно проліковано 818 осіб на 385 241 грн.

Надання медичної допомоги переселенцям із зони проведення АТО

Починаючи з квітня 2014 року до органів виконавчої влади міста звернулось майже 8500 осіб з тимчасово окупованої території України та району проведення антитерористичної операції. Водночас, зазначаємо, що є сім'ї, які вже повертаються на постійне місце проживання або переїжджають в інші регіони. 

Протягом 2017 року зареєстровано 1826 внутрішньо переміщених осіб. Всього протягом звітного періоду координатором по роботі з внутрішньо переміщеними особами обслуговано майже 3300 внутрішньо переміщених осіб з різних питань. 

Станом на 31 грудня 2017 року в місті проживає близько 2212 внутрішньо переміщених осіб, серед яких майже 627 дітей, 700 пенсіонерів та 99 інвалідів. 
Закладами охорони здоров’я міста проводиться обстеження стану здоров’я внутрішньо переміщених осіб і у разі потреби надаються медичні послуги. Діти зазначених сімей встановлюються на облік в лікувально-профілактичних закладах за місцем їх тимчасового проживання. Лікарями проводиться профілактичний огляд і у разі потреби призначається лікування. 

На диспансерний облік взято 65 осіб. На обліку 12 осіб, які страждають на цукровий діабет, 7 – мають онкологічну патологію, 3 - патологія серцево-судинної системи, 6 - туберкульоз.

Амбулаторно проліковано 141 осіб, із них - 28 дітей. Переважно зверталися із захворюваннями на ГРВІ, серцево-судинні захворювання, захворювання системи опори та руху. Виписано пільгових рецептів при амбулаторному лікуванні 110 особам.

Інвалідам безвідмовно виписуються пільгові рецепти на отримання медикаментів згідно Постанови Кабінету Міністрів України від 17 серпня 1998 року №1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань».
До стаціонарних відділень було госпіталізовано 116 особи, із них – 108 дітей. Медична допомога надавалась згідно Протоколів надання медичної допомоги в межах виділеного фінансування.  

Стоматологічна допомога надана 187 особам на загальну суму 32023 грн.
Узагальнений звіт щодо надання медичної допомоги громадянам, які тимчасово мешкають в м. Кам’янське на 01.01.2018
	№
	Кількісний показник
	Громадяни, що прибули з території АР Крим та м. Севастополя
	Громадяни, що прибули з території східних областей України

	1. 
	Всього оглянуто:
	49
	2212

	1.1
	з  них дорослих
	38
	1585

	1.2
	з них дітей
	11
	627

	 2.
	Проведено профілактичних оглядів  в ЛПЗ (лабораторні та інструментальні обстеження, огляд спеціалістів, ФОГ тощо)
	49
	2212

	3. 
	Взято на диспансерний облік всього
	
	65

	3.1
	з них дітей
	
	28

	3.2
	в т.ч. дітей – інвалідів
	
	

	3.3
	дорослих інвалідів
	
	

	3.4
	вагітних всього 
	
	65

	3.5
	з них  вже  народило – кількість дітей
	
	64

	3.6
	**вагітних, які перебувають на обліку на 01.01.2017
	
	1

	4.
	Хворих на  ВІЛ / СНІД всього
	
	

	
	в т.ч. дітей
	
	

	5.
	Хворих на туберкульоз всього
	
	6

	
	в  т.ч. дітей  
	
	

	6.
	Хворих на цукровий діабет всього
	
	12

	
	в  т.ч. дітей  
	
	

	7.
	Хворих на замісній підтримувальній терапії  
	
	1

	8.
	Хворих на онкологічну патологію всього
	
	

	
	в т.ч. дітей
	
	

	9.
	Хворих з кардіохірургічною  патологію
	
	

	
	в т.ч. дітей
	
	

	10.
	Хворих, які перебувають на гемодіалізі 
	
	

	11.
	Амбулаторно проліковано всього
	
	141

	
	в т.ч. дітей
	
	28

	12.
	Госпіталізовано всього
	
	116

	
	в  т.ч. дітей  
	
	108

	13.
	Хворих, яких забезпечено:
	
	

	
	пільговими рецептами на лікарські засоби
	
	110


Використання медичного обладнання 

В місті 11 діючих флюорографів – навантаження на 1 флюорограф порівняні з попереднім роком збільшилась на 1,0% та становить 7721 досліджень на 1 апарат при середньому по містах області 12860 досліджень. Наші флюорографи працюють з недовантаженням на 40% відповідно обласних флюорографів.  
	Найменування
	Флюорографи

	
	Число апаратів
	з них діючих
	Число досліджень на діючий апарат

	
	
	
	2017
	2016

	Мiста
	102
	87
	12860
	13 499

	м.Вiльногiрськ
	1
	1
	12281
	11 113

	м.Днiпро
	34
	28
	19872
	21 737

	м.Жовтi Води
	3
	2
	11906
	12 038

	м.Кам'янське
	12
	11
	7721
	7 644

	м.Кривий Рiг
	33
	26
	9 151
	9 149

	м.Марганець
	1
	1
	21165
	28 767

	м.Нiкополь
	6
	6
	11638
	11 061

	м.Новомосковськ
	1
	1
	21437
	21 852

	м.Павлоград
	5
	5
	6101
	9 026

	м.Першотравенськ
	2
	2
	8322
	8 483

	м.Покров
	2
	2
	12436
	12 582

	м.Тернiвка
	2
	2
	10001
	10 001


11 діючих апаратів УЗД, навантаження на 1 діючий апарат збільшилось на 13,1% та становить 5454 досліджень, при обласному показнику 7399. Кількість досліджень виконаних на 10 тис.населення становить – 2462, це самий нижчий показник по містах області, при середньому 4320. 

	Територія
	кількість апаратів
	кількість досліджень на 10 тис.населення
	кількість досліджень на 1 діючий апарат

	
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016

	Мiста
	178
	176
	4320,0
	4 173,0
	7399
	7 106

	м.Вiльногiрськ
	1
	1
	6432,0
	7 677,0
	15294
	18 267

	м.Днiпро
	63
	65
	4506,0
	4 587,0
	8084
	7 995

	м.Жовтi Води
	5
	5
	3679,0
	3 260,0
	6057
	5 438

	м.Кам'янське
	16
	15
	2462,0
	2 354,0
	5454
	4 820

	м.Кривий Рiг
	61
	59
	5603,0
	5 017,0
	7765
	7 175

	м.Марганець
	6
	6
	3559,0
	3 678,0
	5771
	5 971

	м.Нiкополь
	11
	11
	3204,0
	3 045,0
	4128
	3 578

	м.Новомосковськ
	3
	3
	3096,0
	3 214,0
	7286
	7 598

	м.Павлоград
	6
	5
	3682,0
	3 517,0
	6670
	7 706

	м.Першотравенськ
	3
	3
	3728,0
	3 818,0
	5395
	5 553

	м.Покров
	2
	2
	2925,0
	2 721,0
	12277
	11 541

	м.Тернiвка
	1
	1
	3228,0
	2 869,0
	9347
	8 344


17 ендоскопічних апаратів працюють з навантаженням на 1 діючий апарат – 394 дослідження, що менше ніж у 2016 році на 1,0%, при обласному 615,1 на 1 апарат.  

В середньому 1 лікар-ендоскопіст виконує 1914 дослідженнь на рік (обласний показник – 1732,9). На 10 тис.населення виконано обстежень 275, при обласному 415,5.
	Територія
	Кількість апаратів
	Число досліджень на

	
	 Всього
	 з них діючих
	 1 діючий апарат
	 1 зайняту посаду лікаря-ендоскопіста

	
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016

	Мiста
	209
	211
	162
	162
	615,1
	626,5
	1732,9
	1 713,1

	м.Вiльногiрськ
	2
	2
	2
	2
	810,5
	862,0
	1621,0
	1 724,0

	м.Днiпро
	79
	80
	55
	53
	804,3
	873,0
	1701,3
	1 779,6

	м.Жовтi Води
	3
	3
	2
	2
	261,0
	312,5
	
	

	м.Кам'янське
	18
	18
	17
	17
	394,1
	398,1
	1914,0
	1 353,4

	м.Кривий Рiг
	85
	87
	70
	73
	514,3
	481,1
	1894,6
	1 824,5

	м.Марганець
	3
	3
	3
	2
	131,3
	631,5
	
	2 526,0

	м.Нiкополь
	6
	6
	5
	5
	795,6
	724,2
	1989,0
	2 414,0

	м.Новомосковськ
	1
	1
	1
	1
	1165,0
	1018,0
	1165,0
	1 018,0

	м.Павлоград
	4
	4
	4
	4
	735,8
	727,0
	981,0
	969,3

	м.Першотравенськ
	5
	5
	2
	2
	562,0
	639,0
	1124,0
	1 278,0

	м.Покров
	3
	2
	1
	1
	961,0
	904,0
	961,0
	904,0


Кількість аналізів проведених в лабораторіях міста становить 185693,5 на 
10 тис.населення, по області 156905, в амбулаторних умовах проведено 55,8% усіх аналізів. В середньому 36 аналізів проведено кожному стаціонарному хворому, з них загально-клінічних - 35,9% гематологічних – 30,1% цитологічних – 2,8% біохімічних - 22,26, мікробіологічних – 4,68%, імунологічних – 4,%.
Кількість процедур, які отримало населення міста у фізіотерапевтичних кабінетах становить 43210,3 на 10 тис.населення при обласному показнику 33674,1, амбулаторно 23,1 на 100 відвідувань (обласний 25,5), стаціонарно 967,7 на 100 хворих (область – 625,4).
	Територія
	Кількість процедур на 10 тис.населення
	Кількість процедур на 100 відвідув. в полікл.вкл. хворих вдома
	Кількість процедур на 100 хворих вибулих із стаціонару

	
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016

	Мiста
	33674,1
	34431,7
	25,5
	25,7
	625,4
	622,5

	м.Вiльногiрськ
	27872,8
	30659,4
	28,1
	30,5
	489,1
	549,9

	м.Днiпро
	33863,1
	34645,0
	24,9
	24,5
	612,9
	630,3

	м.Жовтi Води
	24752,6
	24555,4
	22,7
	23,0
	403,8
	307,5

	м.Кам'янське
	43210,3
	44000,6
	23,1
	23,7
	967,7
	980,0

	м.Кривий Рiг
	34842,6
	34821,1
	27,8
	27,5
	581,2
	547,3

	м.Марганець
	11257,2
	13440,7
	9,4
	12,1
	237,6
	355,9

	м.Нiкополь
	36425,9
	37931,3
	25,5
	27,0
	802,9
	784,3

	м.Новомосковськ
	21849,3
	28665,2
	30,6
	37,5
	
	99,1

	м.Павлоград
	29221,1
	31 60,4
	28,0
	29,4
	416,8
	375,3

	м.Першотравенськ
	51660,6
	5362,6
	53,6
	52,7
	787,8
	841,8

	м.Покров
	41679,3
	41648,8
	42,9
	41,3
	891,6
	904,3

	м.Тернiвка
	20191,0
	12964,1
	14,3
	8,3
	374,6
	384,9


Інформація про роботу зі зверненнями громадян за 2017 рік

Всього за 2017 рік в управлінні охорони здоров’я міської ради розглянуто 1167 письмових звернень, що становить 47,5 на 10 тис. населення (959 письмових звернень - 39,0 на 10 тис. населення у 2016), на особистому прийомі прийнято 350 осіб (325 – у 2016).

До розгляду звернення надійшли:

· урядова телефонна «гаряча лінія» – 607

· телефонна «гаряча лінія» голови ОДА - 206

· телефонна «гаряча лінія» МОЗ України – 38

· народні депутати України - 2

· департамент охорони здоров’я ОДА – 162

· міська рада – 97

· управління охорони здоров’я - 55

За характером всі звернення розподілилися таким чином:

· про надання допомоги в лікуванні – 50,6%

· придбання медикаментів –21,2%

· з питань обстеження, надання консультативної допомоги – 17,7%

· санаторно-курортне лікування – 1,5 %

· зубне протезування – 0,9 %

· направлення на МСЕК – 6,9%

· інші – 1,2%    
Письмові звернення розподілилися наступним чином: скарги – 410

· заяви – 693

· пропозиції –27

· подяки - 37

Найбільше число звернень, як і у попередні періоди, було з питань надання допомоги у лікуванні та обстеженні, надання консультативної допомоги, становить 68,3 % (у 2016 – 71,5 %).

Зросло число звернень щодо придбання медикаментів, воно становить 21,2% від загального числа звернень (2016 рік – 18,2%), з питань встановлення групи інвалідності – 6,9% (2016 рік – 6,7%).

За 2017 рік надійшло 18 повторних звернень, 18 анонімних, 7 колективних звернень.

Всього на прийомі в управлінні охорони здоров'я за 2017 рік було 350 осіб. Найбільше число звернень з питань надання допомоги в лікуванні, забезпеченні медикаментами на пільгових умовах, санаторно-курортному лікуванні, встановлення групи інвалідності. З усіх питань приймались відповідні рішення, надавалась допомога.
Фінансово-економічна діяльність

За рахунок коштів медичної субвенції з державного бюджету та коштів міського бюджету у 2017 році фінансуються 14 лікувальних закладів, які є розпорядниками коштів нижчого рівня. Уточнений план на 2017 рік складає 372329,1 тис.грн. Профінансовано за звітний період 360351,0 тис. грн., що становить 96,8 % від планових призначень. 

З початку року надійшло медичної субвенції на суму 222503,0 тис.грн або 100% від плану доходів, профінансовано за звітний період 222503,0 тис.грн., що становить 100,0% від планових призначень. Виконання кошторису по кодам економічної класифікації:

	Найменування
	Уточн план. на 2017 рік
	Профінансов. за  2017 рік.
	Касові видатки за  2017 рік.
	Фактичні видатки за  2017 рік.
	% виконання до касових
	% виконання до фактичних

	
	
	
	
	
	
	

	Заробітна плата
	231018,8
	230940,3
	230940,3
	230940,3
	133,2
	133,2

	Нарахування на зарплату
	50927,1
	50808,0
	50808,0
	50808,0
	133,2
	133,2

	Придбання товарів і послуг
	74066,3
	62310,0
	62310,0
	67538,0
	99,6
	107,9

	Предмети, матеріали
	3582,5
	3099,7
	3099,7
	3213,8
	94,7
	98,2

	Медикаменти та перев. матеріали
	25923,5
	24764,4
	24764,4
	23124,6
	102,9
	96,1

	Продукти харчування
	6818,0
	6468,5
	6468,5
	6481,7
	116,7
	117,0

	Оплата послуг (крім комунальних)
	2987,2
	1829,6
	1829,6
	2709,5
	78,4
	116,1

	Видатки на відрядження
	87,5
	53,2
	53,2
	75,0
	65,6
	92,5

	Оплата комунальних послуг
	34515,3
	25966,6
	25966,6
	31783,6
	95,8
	117,2

	Оплата теплопостачання
	19279,5
	11873,6
	11873,6
	17260,5
	65,6
	120,9

	Оплата водопостачання
	2292,2
	2181,7
	2181,7
	2253,8
	95,8
	120,0

	Оплата електроенергії
	10789,5
	10074,9
	10074,9
	10265,8
	83,1
	108,5

	Оплата природного газу
	2154,1
	1836,4
	1836,4
	2003,5
	116,2
	134,4

	Дослідження і обробка, видатки державного значення
	152,3
	128,1
	128,1
	149,8
	71,8
	84,0

	Окремі заходи по реалізації держаних програм
	152,3
	128,1
	128,1
	149,8
	71,8
	84,0

	соціальне забезпечення
	16254,2
	16230,5
	16230,5
	16241,3
	127,6
	127,7

	Виплата пенсій і допомоги
	2092,0
	2082,5
	2082,5
	2021,6
	127,4
	123,7

	Інші поточні трансферти
	14162,2
	14148,0
	14148,0
	14219,7
	127,7
	128,3

	Інші видатки
	62,7
	62,2
	62,2
	62,2
	0,0
	0,0

	Всього
	372329,1
	360351,0
	360351,0
	365589,8
	125,6
	127,4
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В загальній сумі фінансування доля:

заробітної плати та нарахувань складає – 78,19%

придбання медикаментів – 6,42%

видатки на харчування – 1,80%

предмети, матеріали, обладнання та інвентар – 0,89%

оплата енергоносіїв – 8,82%

оплата послуг (крім комунальних) – 0,75%

трансферти населенню – 3,95%

інші видатки – 0,64%
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Станом на 01.01.2018 по загальному фонду бюджету кредиторська заборгованість по "Охороні здоров'я" складає 7517926,93грн., дебіторська заборгованість – відсутня.

Вартість 1 ліжко-дня стаціонару Відділення ІВВ
на харчування хворих при плані 53,74 грн., фактично –53,40 грн.
на медикаменти при плані 64,53 грн., фактично – 53,27гр

Інші відділення:
на харчування при плані 8,61 грн. фактично – 8,52 грн.
на медикаменти при плані 12,31грн., фактично – 13,11 грн.
Вартість відвідувань до лікарів становить 2,30 грн. (фактичні видатки); діагностичні та патологоанатомічні дослідження  фактично становили 0,65 грн.
На безкоштовне та пільгове лікування амбулаторних хворих профінансовано 9551,1 тис.грн., що становить 82,4% від плану на 2017 рік (план 11586,6 тис.грн.) 

На безкоштовне зубопротезування профінансовано 857,6 тис.грн., що становить 100% від уточненого плану (на 2017 рік 857,6 тис.грн.), витрачено 857,6 тис. грн..
План ліжко-днів виконано на 102,9% (план – 558419, фактично – 574483) За звітний період проліковано 55505 хворих при плані 49016 (113,2 %).
Дні роботи ліжка –345, оберт – 33,3 та тривалість перебування – 10,4
План відвідувань до лікарів виконано на 104,1% (план –2338190, фактично - 2434054)

План ліжко-днів денного стаціонару виконано на 116,7% (план -131245, факт – 153184)

Вартість 1 ліжко-дня денного стаціонару: при плані 1,87 грн.; фактично - 1,54.

На 01.01.2018року затверджено 4956,5 шт. одиниць, фактично виконано за звітний період – 4650,5 шт. одиниць, що становить 93,8,0%

Кількість фізичних осіб на 01.01.2018 рік. – 3980

Укомплектованість: до виконаних посад – 85,6%, до штатного розкладу – 80,3 %.

Коефіцієнт сумісництва: до виконаних посад – 1,17 до штатного розкладу – 1,25.

Середня ставка за звітний період становить 4138,27 грн., у т.ч.
	Найменування
	Грн..

	Лікарі
	5928,43

	середній медичний персонал
	4054,22

	молодший медичний персонал
	3327,46

	фахівці
	4813,8

	педагогічний персонал
	5827,38

	інший персонал
	3077,71


Нараховано заробітної плати за звітний період – 230942,5 тис. грн., у т.ч.:

	Основна заробітна плата
	101522,8

	Сумісництво
	18152,8

	Замісництво
	697,4

	Трудові угоди
	251,9

	Оплата лікарняних листів за рахунок фонду оплати праці (перші 5 днів)
	722,2

	За керівництво інтернів
	5,8

	Оплата консультантам
	22,5

	Доплата за небезпечні умови праці
	7157,2

	Суміщення професій
	 
	586,3

	Доплата за тривалість безперервної роботи
	3649,4

	Нічні
	5179,7

	Святкові
	1466

	Відпускні
	19279,4

	Учбові відпустки
	153,2

	Компенсація за невикористану відпустку
	926,4

	Главк . Надбавка
	 
	1567,4

	Доплата   до  3200
	 
	21409,6

	Надбавка за напружену працю
	5560,9

	Доплата за поліклініку
	263

	Хірургічна активність
	1168

	Категорія керівників
	263,4

	Доплата за класність водіям
	182,1

	за почесне звання
	49,1

	За наукову ступінь
	109,4

	За завідування
	1263,9

	Розширення зони обслуговування
	807,6

	Ненормований робочий день
	1,5

	Платні чергування 
	327,1

	Курси підвищення кваліфікації
	2381,2

	За санітарний транспорт
	304,8

	Надбавка за медстаж
	19863,7

	За дезінфекц. засоби
	1469,2

	Індексація
	 
	1867,8

	Премія
	4828

	Матеріальна допомога
	7481,8


Від платних послуг по мережі закладів управління охорони здоров'я м. Кам'янське за 2017 рік надійшло - 7676,806 тис. грн. (81,3%), від оренди майна - 1526,027 тис.грн. (69,5%), від реалізації майна - 53,107 тис.грн. (457%), при уточненому плані на 2017 рік 9255,937 тис. грн., що становить 79,4%.

Касові видатки
	
	Статті витрат
	Сума, тис.грн

	2110
	Заробітна плата
	4000,656

	2120
	Нарахування на зарплату
	865,506

	2210
	Предмети, матеріали, обладнання та інвентар, у т.ч. м’який
	1101,317

	2220
	Медикаменти та перев. матеріали
	826,906

	2230
	Продукти харчування
	0,083

	2240
	Оплата послуг (крім комунальних)
	733,186

	2250
	Видатки на відрядження
	2,542

	2271
	Оплата теплопостачання
	355,182

	2272
	Оплата водопостачання
	54,517

	2273
	Оплата електроенергії
	248,962

	2274
	Оплата природного газу
	19,476

	2282
	Заходи по реалізації програм
	36,54

	2710
	виплата пенсій і допомоги
	2,864

	2730
	Інші виплати населенню
	4,388

	2800
	Інші поточні видатки
	133,347

	3110
	Придбання обладнання і предметів довгострокового користування
	223,464

	3132
	Капітальний ремонт
	0

	 
	ВСЬОГО
	8608,9


Залишки коштів на початок 2017 року становили – 687,703 тис. грн., на кінець звітного періоду - 732,170 тис. грн. Від благодійних надходжень матеріальними цінностями за 2017 рік надійшло – 3903,010 тис. грн.; грошима – 2227,975 тис. грн., які використовуються на потреби лікувальних закладів.

Касові видатки

	Статті витрат 
	Сума, тис. грн.

	Предмети, матеріали, обладнання та інвентар, у т.ч. м’який
	1161,844

	Медикаменти та перев. матеріали
	3809,245

	Продукти харчування
	274,022

	Оплата послуг (крім комунальних)
	414,283

	Заходи по реалізації програм
	8,972

	Інші видатки
	1,559

	Придбання обладнання і предметів довгострокового користування
	180,477

	Кап. ремонт інших об`єктів 
	 

	ВСЬОГО
	5850,4


Залишки коштів на початок 2017 року становили – 374,818 тис. грн., на кінець звітного періоду – 393,576 тис. грн. На капітальні видатки у 2017 році було виділено 12353,3 тис. грн., з них з фонду бюджету розвитку - 4999,6 тис. грн. На капітальні видатки у 2017 році було виділено 12353,3 тис. грн.., з них з фонду бюджету розвитку - 4999,6 тис. грн.

На капітальні видатки у 2017 році було виділено 12353,3 тис. грн., з них з фонду бюджету розвитку - 4999,6 тис.грн.

	Найменування
	ут. план
	профінансовано
	% виконання

	Придбання обладнання та предметів довгострокового користування
	3143,3
	2984,2
	94,9

	Капітальний ремонт інших об'єктів
	4310,4
	4306,4
	99,9

	Реконструкція та реставрація інших об'єктів
	4999,6
	3874,6
	77,5

	ВСЬОГО
	12453,3
	11165,3
	89,7


По спецфонду станом на 01.01.2018 дебіторська та кредиторська заборгованість відсутні.
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_1578079894.ppt


Захворюваність на ЗН (на 100 тис. населення) за    12 місяців 2016-2017 рр.

		Ранг.міс
2016р.		Ранг.міс. 2017 р.		Локалізація		Показник
2016 рік		Показник
2017 рік		Динаміка (%)

		1		2		Шкіра		58.6		50.5		 13.8

		3		1		Молочна залоза		41.9		56.6		  35.1

		2		3		Легені		47.6		32.4		 31.9

		5		4		Ободова кишка		21.2		25.4		  19.8

		6		7		Шлунок		19.9		18.5		 7.0

		4		5		Пряма кишка		26.5		23.8		 10.2

		7		8		Тіло матки		15.9		14.0		 12.0

		10		6		Передміхурова залоза		13.8		18.9		  37.0

		8		10		Нирки		14.7		13.1		 10.9

		13		13		Сечовий міхур		7.7		7.4		  3.9

		9		9		Шийка матки		14.2		13.5		  4.9

		14		13		Злоякісні лімфоми		7.3		7.4		  1.4

		11		12		Лейкемії		10.6		8.6		 18.9

		15		14		Щитовидна залоза		6.5		2.9		 55.4

		12		11		Яєчники		9.4		12.3		  30.9
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Онкозахворюваність жінок (основні локалізації)

за 12 місяців 2016 - 2017 рр. кількість хворих 
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Види лікування первинних хворих на ЗН

у м. Кам′янському за 12 місяців 2017 р.
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Охоплення лікуванням

первинних хворих на ЗН

у Кам′янському за 12 місяців 2016-2017 рр. (%)
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Онкозахворюваність чоловіків (основні локалізації)

за 12 місяців 2016-2017 рр. кількість хворих
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Захворюваність на ЗН

у  м. Кам′янському 

 12 місяців 2016-2017 р.
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