
МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ СЛАВУТЧАН: 
ПРОБЛЕМИ, ФАКТИ, КОМЕНТАРІЇ

Загальнодержавна економічна криза останнього десятиріччя негативно відбиваєть­
ся на рівні медичного обслуговування населення. Це викликає певне незадоволен­
ня і критику славутчан на адресу СМСЧ-5. Міська влада спільно із соціально-психо­

логічним центром міста стала ініціатором проведення "круглого столу" з метою 
обговорення проблемних питань та інформування славутчан про діяльність медич­

ного закладу міста, його пріоритетні напрямки роботи у 2004 році
18 лютого в прес-залі загаль­

номіського бібліотечно-інф ор- 
маційного центру зібралися 
представники міської влади, 
громадських організацій, понад 
30 фахівців медико-санітарної 
частини СМСЧ-5 на чолі з на­
чальником Шиленком В.М., за- 

  соби масової інформації. В ро­
боті “круглого столу” взяв участь 
міський голова Володимир Удо­
виченко, голова профспілки 
ДСП “ЧАЕС” Євгеній Козлов.

Довідка: На сьогоднішній 
день чисельність працівників 
СМСЧ-5 складає 606 чоловік, у 
т.ч. 182 лікарі і 269 — серед­
нього персоналу.

За рахунок спецкош тів 
створено додатково 75 нових 
робочих місць. 

Про діяльність та перспек­
тиви розвитку амбулаторно- 
поліклінічної служби за 2003 рік 
інформувала завідуюча пол­
іклініки О.О.Мартинова. За її 
словами, понад 98% населен­
ня міста відноситься до пільго­
вих категорій. Це потребує пев­
них умов в організації лікуваль­
но-профілактичної допомоги та 

 медикаментозного забезпечен- 
н я  таких хворих. Протягом ос­
танніх 5 років поліклініка була 
реструктуризована по більш 
оптимальному управлінському 
варіанту. Створені 9 структур­
них підрозділів, централізова­
ний кабінет виписки лікарняних 
листів, відкритий кабінет інфек­
ційних захворювань, централі­
зована картотека дитячого на­
селення, яке пройшло щеплен­
ня, виділена реєстратура для 
застрахованих осіб.

Одним із останніх нововве­
день у роботі поліклініки була 
організація денного стаціонару, 
який почав діяти з 20 ліжок і до­
сягнув до 30 в 2003 році. Мину­
лого року на денному стаціо­
нарі проліковано 751 особу, в 
2002 —  418. Забезпечення 
ліжками денного стаціонару —- 
12,3 на 10 тис. населення (по 
галузі — 6,0).

В ст рукт урі захворю ­
вань усіх вікових груп насе­
лення переважають:

на 1 місці— хвороби органів 
дихання, переважно за рахунок 
гострих респіраторних 
інфекцій;

на 2 місці: — у дорослих — 
хвороби органів кровообігу, у 
підлітків — захворювання ока і 
його придатків, у д ітей — 
інфекційні захворювання;

на 3 місці: — у дорослих — 
хвороби ока та його придатків, 
у підлітків — захворювання 
кістково-м'язової системи, у 
дітей — хвороби ока.

Захворювання дітей до 1 
року:

1 місце — захворювання 
органів дихання;

2 місце — окремий стан в 
перинатальному періоді;

3 місце — хвороби органів

травлення;
4 місце — хвороби очей.
Загальна захворюваність ниж­

че рівня минулого року на 16%.
В 2003 році відмічений ріст 

злоякісних новоутворень всіх ло­
калізацій в показниках на 10 тис. 
населення — 183,9 (в 2002р. — 
161,1), однак він залишається 
нижчий, ніж по галузі (237,8). Ви­
падків захворювання у дітей — не 
зареєстровано, під спостережен­
ням знаходиться 3 підлітки з ран­
іше встановленим діагнозом.

Відмічається ріст ендокринної 
патології — 5,4 на 1000 населен­
ня (в 2002р. — 4,7), в тому числі:

цукровий діабет — 0,37 (про­
ти 0,32 в 2002р.; 1,6 Київська 
обл).

 узловий зоб — 2,65 (проти 2,3 
в 2002р.; 1,1 Київська обл).

Під спостереженням у ендок­
ринолога знаходиться 33 особи з 
цукровим діабетом І типу, в тому 
числі — 3 дитини і 3 підлітки. За­
безпечення інсулінами імпортно­
го виробництва для хворих 
пільгових категорій було припине­
но з грудня 2003 року. Надходжен­
ня фінансів в аптеку №4 дало 
можливість забезпечити на лютий 
10 пільгових інсулінозалежних 
хворих на цукровий діабет. Забез­
печення хворих, що не мають 
пільги, протягом всього періоду 
бере на себе СМСЧ-5, перебоїв 
з поставками інсуліна цій категорії 
хворих немає.

Флюорографічне обстеження 
населення стабільно високе на 
протязі ряду років. План ФГО в 
2003 році виконаний на 104%, 
оглянуто на туберкульоз 93,8% 
населення міста.

Захворюваність туберкульо­
зом дітей не зареєстрована впро­
довж ряду років.

Д ем ограф ічна  ситуац ія  в 
місті:

Кількість новонароджених в 
2003 році склала (за даними заг- 
су) 215чоловік (проти 187 чоловік 
в 2002 році), причому протягом 
минулого року не зафіксовано, 
випадків дитячої смертності (по 
галузі — 6,4 — 2003р., в 2002р.
— 2 випадки, показник складав 
10,3 на 1000 новонароджених).

Показник народжуваності на 
1000 населення виріс і склав 8,9 
(проти 7,5 в 2002 році), по галузі
— 9,3 (2003р.).

Кількість померлих в 2003 році
— 128 чоловік (123 чол. — 2002 
рік), що визначило показник смер­
тності населення на 1000 — 5,3 
(по галузі — 8,4) проти 5,1 в 2002 
році.

В структурі смертності:
1 місце — хвороби системи 

кровообігу;
2 місце — злоякісні новоутво­

рення (в 2002р. — 3 місце);
3 місце — травми і отруєння 

(в 2002р. — 2 місце).
Природний приріст населення 

в місті залишається позитивним і 
склав 3,6 (проти 2,4 в 2002 році) 
на 1000 населення (по галузі —

0,9 в 2003р.)
Засідання “круглого столу” 

йшло у формі запитань, відпові­
дей та пропозицій.

Голова ветеранської органі­
зації Сівер І.А. у своєму виступі 
висловив думку, що в роботі на­
шої лікарні багато позитивного і 
таких медичних закладів не так 
багато на Україні, але в той же 
час є недоліки в порядку лікуван­
ня. Лікар призначає багато різних 
ліків, до 20 — 30 найменувань, які 
хворому треба придбати. Ціла 
сумка з медикаментами знахо­
диться у хворого. Йому призна­
чають таблетки 2 — 3 рази на 
день, і він лікується сам. Коли 
вживає їх, а коли й ні, один пам’­
ятає, другий — ні. На думку вете­
рана, повинен бути інший підхід 
до організації прийому ліків, які 
повинні зберігатися в належному 
стані й видаватися хворому ме­
дичним працівником.

Начальник медсанчастини 
Шиленко В.М. погодився, що це 
дійсно слушне зауваження. Але 
хворі з різними характерами. Одні 
довіряють віддати свої ліки ме­
дичній установі, інші —  бажають 
тримати їх при собі, забезпечити 
ж своїми медикаментами хворого 
медичний заклад не може через 
відсутність необхідних коштів. На 
жаль, фінансування таких статей 
бюджету, як “медикаментозне за­
безпечення", “харчування хворих”, 
“придбання реактивів та засобів 
для діагностичних досліджень", 
“ремонт медичної апаратури", зат­
верджено медсанчастині в обсязі 
0,6 — 7 % від потреби.

Обсяг загального фінансуван­
ня на 2004 рік було скорочено 
Мінпаливенерго на 3,1 млн.грн. В 
2002 році ми робили заявку на 1 
млн. 200 тис. грн. фінансування, 
беручи до уваги специфіку 4 ка­
тегорії, по наших економічних 
розрахунках. Нам дали тільки 100 
тис.грн. В 2003 році — заявка на 
1 млн. 132 тис. грн., а виділили 
108 тис.грн. Сума на весь рік. Ці 
кошти ми витрачаємо тільки на ті 
засоби, які підтримують належ­
ний санітарно-гігієнічний режим, 
та для роботи лабораторії.

Голова ради товариства вете­
ранів ЧАЕС Клімова Л.В. звер­
нулася до адміністрації СМСЧ-5 
щодо вирішення питання медич­
ного страхування для непрацюю­
чих пенсіонерів ЧАЕС.

Довідка: Протягом 9 
місяців, з Травня 2003 р. по 
січень 2004 р., в умовах СМСЧ- 
5 по програмі “Добровільне 
медичне страхування персо­
налу ЧАЕС" була надана допо­
мога 2158 чол.

За рішенням страхової 
компанії, більше 270 чол., 
звільнених зі станції за період 
реалізації даного проекту, 
продовжують отримувати 
медичну допомогу в рамках 
програми добровільного ме­
дичного страхування, що є 
суттєвим елементом прак­
тичної реалізації державної 
програми соціального захисту 
персоналу ЧАЕС.

На потреби хворих, що пе­
ребували в умовах стаціонар­
них відділень СМСЧ-5, віднос­
но було збільшено витрати 
коштів у межах фактичного 
загальнобюджетного фінан­
сування на медикаменти і хар­
чування:

- для категорії ветеранів 
війни — на 25%;

- для категорії одиноких і 
людей похилого віку— на 20%;

- для категорії інвалідів — 
на 17%;

- для категорії “тяжкохво­
рих"— на 15%;

- для дітей з багатодітних 
сімей — на 12%.

Для вирішення цього питан­
ня в бюджеті коштів недостат­
ньо. Тому адміністрація міста і 
медсанчастини буде звертати­
ся за допомогою до галузі.

Ветеран ЧАЕС Богомаз 
О.Ф. висловив занепокоєння. 
На його думку, в місті недостат­
ньо ведеться протиалкогольна 
робота. Він навів приклад, що 
в шестисоттисячному Хельсин­
ки, де йому доводилося бува­
ти у свій час, працює лише 6 
лікеро-горілчаних магазинів. А 
в нашому місті 105 таких тор­
говельних точок.

За висновками наркологіч­
ної служби, яку представляє 
лікар Короткевич М., явно 
виріс показник алкоголізму — 
за два роки більш чим в 2,5 
рази, наркоманії —  в 5 разів. 
Захворювання алкогольними 
психозами в Славутичі наба­
гато перевищили середньога- 
лузеву статистику.



МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ 
СЛАВУТЧАН: ПРОБЛЕМИ, ФАКТИ,

КОМЕНТАРІЇ
Міський голова Удовиченко В.П.
раз наголосив, що для тих, хто за­

робляє на продажі спиртних напоїв 
дітям, місця в Славутичі не буде. Шлях 
має бути один, від шкідливих звичок 
—  до здорового способу життя. Зак­
рити торговельні точки з продажу спир­
тних напоїв —  завтра ж алкоголь буде 
продаватися з-під поли на базарі. Мер 
закликав всією громадою працювати 
над формуванням свідомості підрос­
таючого покоління.

Представники громадськості, які бра­
ли участь у “круглому столі”, запитува­
ли, чому раніше у відділеннях стаціона­
ру було декілька лікарів, а зараз один. 
Відповідаючи на це запитання, началь­
ник відділу кадрів Прокопенко С.М. 
інформувала, що на 01.01.1996р. в мед- 
санчастині було 1022 штатні одиниці, на 
сьогоднішній день —  у 2 рази менше. 
Укомплектованість така: по бюджетних 
ставках —  лікарняний персонал укомп­
лектований на 87% (вакантні— 1,0 став­
ки лікаря-невропатолога, 1,0 ставки ліка- 
ря-терапевта дільничного, 1,0 ставки 
рікаря-педіатра); середній, молодший та 
нший медперсонал укомплектований 
на 100%. По госпрозрахунку: лікарняний 
персонал —  на 54,3%, середній і молод­
ш ий— на 100%.

Цікавив учасників зібрання і психо-

логічний стан у колективі медсанчасти- 
ни, на що голова профспілки Костром- 
іна Л.Є. проінформувала, що колектив 
працює в нормальному морально-пси­
хологічному кліматі. Але є житлово-по­
бутові проблеми л ікарів. Якщо їм не 
допомогти в наданні с імейних гурто­
житків, спеціалісти поїдуть із Славути­
ча. На сьогоднішній день склалась така 
картина: із 102 лікарів 5 живе в мало- 
сімейках, 6 —  в інфекційному відділенні 
(із них 4 —  із сім’ями), 5 —  мають койко- 
місце в гуртожитку, в тому числі 3 лікарі
—  молоді спеціалісти, які залишились 
працювати у нас після закінчення інтер­
натури. А  це дуже важливі спеціалісти
—  офтальмолог, анастезіолог, терапевт.

Присутні ставили питання: чому в
Славутичі немає практиків сімейної ме­
дицини? Найближчим часом плануєть­
ся детальне вивчення деяких нових на­
п р а в л е н ь  р о зв и тку  а м б ул а то р н о - 
клінічної служби, перш за все реоргані­
зація дільничої служби в службу лікарів 
загальної практики, так звана сімейна 
медицина. Питання актуальне і перспек­
тивне. В нашому регіоні ця практика ще 
не отримала розповсюдження, але в 
ряді областей України вже є напрацю- 
вання за останні роки. Основою сімей­
ної медицини повинна стати профілак­
тика захворю вань і здоровий спосіб 
життя. Слід зауважити, що оплата сімей­

них л ікарів буде проводитися за раху­
нок самих мешканців.

Ряд постанов Кабінету Міністрів Ук­
раїни практично розділили амбулатор­
но-поліклінічну ланку на два глобаль­
них блоки: медичні послуги (здоров’я 
здорових) і медична допомога (здоро­
в ’я хворих). В цьому плані реально 
висвітлюється картина реорганізації 
відділень і служб поліклініки на два 
великих підрозділи зі своїм розподілом 
діяльності. Звичайно, наданий момент 
це тільки передумови детального вив­
чення і прийняття правильного рішен­
ня щодо запропонованого варіанта.

Голова гр о м а д сько ї ор га н іза ц ії 
“СоіУ” В ольська  Л.Г. висловила дум­
ку, що часто  л іка р  своєю  увагою , 
співчуттям, доброзичливістю допома­
гає краще, ніж ліки. Хотілося б, щоб 
хворі люди мали змогу, можливо, через 
“гарячу телефонну лінію” поспілкувати­
ся з досвідченим лікарем і отримати 
необхідні поради та консультації.

Згідно з наказом по медсанчастині, 
створена постійно діюча експертна гру­
па по вивченню і аналізу громадської 
думки, листів, звернень, пропозицій жи­
телів міста, які стосуються питань фун­
кціонування СМСЧ-5. Головою експер­
тної групи призначено Лопатюк А.М.

Л ю д м ил а  ЛЮ БИВА, 
зав ідую ча  Ц ентром інф орм ац ії

Шановні славутчани! Ви маєте можливість поспілкуватися на особистому прийомі з керівниками СМСЧ-5.
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ч етвер 1 5 .3 0 -1 7 .0 0 К.3 Е 0 9
го л о вн и й  к ор п у с

2. М а г е р р а м о в а  3.1. за с .н а ч а л ь н и к а  С М С Ч -5  
п о м ед и ч н ій  ч асти н і

п он ед іл ок 1 6 .0 0 -1 7 .0 0 к .З Д 01 го л о вн и й  
к о р п у с

J. М а р ти н о в а  0 . 0 . за с .н а ч а л ь н и к а  С М С Ч -5  
п о п о л ік л ін іч н о м у  
р о зд іл у  р о б о ти

п он ед іл ок 1 6 .0 0 -1 7 .0 0 к .425
п о л ік л ін ік а

4. П авл и к  Г .А . за с .н а ч а л ь н и к а  С М С Ч -5  
п о з а г а л ь н и м  п и тан н ям

с е р е д а 1 6 .0 0 -1 7 .0 0 к .З Е 01 го л о вн и й  
к ор п у с

5. Л о п а тю к  А .М . за в ід у ю ч а  Е В Н в ів то р о к 1 6 .0 0 -1 7 .0 0 к .4 2 4  п о л ік л ін ік а

6. Р ад ч ен к о  Л .Н . за с . гол  .б у х га л т е р а  
С М С Ч -5

с е р е д а 1 6 .0 0 -1 7 .0 0 к .ЗД 03  го л о вн и й  
к о р п у с

7. П р о к о п ен к о  С .М . н ач ал ьн и к  В К с е р е д а 1 6 .0 0 -1 7 .0 0 к .З Д 01  го л о вн и й  
к о р п у с

8. М и ш о гл о  Л .Ю . за в .п е д іа тр и ч н и м  
в ід д іл ен н ям  п ол ік л ін ік и

ч етвер 1 5 .0 0 -1 6 .0 0 к .215
п о л ік л ін ік а


