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Скрининговые опросы, про­
веденные медицинским персо­
налом СМСЧ, показали, что за
2001 — 2002 годы абсолютное 
число лиц в возрасте от 20 до 
35 лет, регулярно употреб­
ляющих спиртные напитки, 
увеличилось на 20%, а куря­
щих —  на 35%.

В то же время число 
лиц этого возраста, системати­
чески занимающихся физичес­
кой культурой и спортом, 
уменьшилось за аналогичный 
период примерно на 40%.

В качестве косвенного 
подтверждения этой тенденции 
можно привести тот факт, что в
2002 году в 7% всех случае!” 
вызовов “скорой помощи” и 
примерно в 8% случаев всех эк­
стренных обращений в прием­
ное отделение — были выстав­
лены сопутствующие диагнозы 
“алкогольное опьянение” той 
или иной степени тяжести.

• Следующим серьезным 
медико-социальным фактором 
риска следует рассматривать 
возросшую психо-эмоциональ­
ную напряженность, обуслов­
ленную, прежде всего среди 
персонала ЧАЭС, проблемами 
профессиональной и, как след­
ствие, социально-бытовой обу­
строенности в связи с закрыти­
ем атомной станции.

Умение профессионально, 
грамотно, объективно и своев­
ременно распознать такие по­
граничные состояния психики, 
соотнести их с имеющимися 
физиологическими расстрой­
ствами, соматическими забо­
леваниями — во многом помо­
жет своевременно спрогнози­
ровать, а следовательно, 
уменьшить риск возникновения 
таких тяжелых заболеваний, 
как нарушение мозгового кро­
вообращения (среди работни­
ков ЧАЭС их число за после­
дние 2 года увеличилось на 
30%), инфаркт миокарда (сре­
ди работников ЧАЭС их чис­
ло за последние 2 года увели­
чилось на 15%), гипертоничес­
кие кризы (среди работников 
ЧАЭС их число за последние 
2 года увеличилось на 25%).

С этой точки зрения, как под­
сказывает мировая практика и 
собственный опыт, явно назре­
ла необходимость структурной 
и профессиональной реоргани­
зации службы ЛПФО Черно­
быльской атомной станции.

Помимо этого данный ас­
пект в сочетании с широким 
использованием самых совре­
менных методик диагностики 
заболеваний на доклиничес­
ком уровне концептуально 
должен быть положен в орга­
низационную и структурную 
основу деятельности создава­
емого реабилитационного цен­
тра для работников объекта 
"Укрытие".

На самом же деле происхо­
дит, образно говоря, копирова­
ние и создание “карманной” 
модели медико-санитарной 
части, в ходе которого, воз­
можно, самым привлекатель­
ным является сам процесс за­
купки техники и оборудования.

•  Как существенный ме­
дико-социальный фактор рис­
ка, негативно влияющий на со­
стояние здоровья населения 
города и работников ЧАЭС, 
следует рассматривать тот 
факт, что пациентами невнима­
тельно и неудовлетворительно 
выполняются медицинские ре­
комендации, которые дают спе­
циалисты СМСЧ как в ходе про­
филактических осмотров, так и 
в процессе лечения.

Особенно наглядно это 
проявляется в группах боль­
ных, страдающих заболевани­
ями сердечно-сосудистой, це- 
ребро-васкулярной и опорно­
двигательной систем.

Именно эти виды патологии 
дают самый высокий уровень 
временной нетрудоспособнос­

ти, а также первичной инвалид­
ности.

В 2001— 2002 годах специа­
листами СМСЧ был изучен про­
цесс выполнения рекомендаций 
в возрастной группе от 40 до 50 
лет среди лиц, страдающих за­
болеваниями сердечно-сосуди­
стой и церебро-васкулярной си­
стем.

Оказалось, что советы вра­
чей выполняли далеко не все 
больные:

- по поводу диагностических 
мероприятий —  лишь 30% боль­
ных, страдающих сердечно-со­
судистыми заболеваниями, и 
25% больных, страдающих це- 
ребро-васкулярными расстрой­
ствами;

- по поводу медикаментозно­
го лечения и лечебных меропри­
ятий —  40% больных, страдаю­
щих сердечно-сосудистыми за­
болеваниями, и 30% больных, 
страдающих церебро-васкуляр- 
ными расстройствами;

- по поводу двигательного ре­
жима, режима питания и необ­
ходимости борьбы с вред­
ными привычками —  всего лишь 
15% больных, страдающих сер­
дечно-сосудистыми заболевани­
ями, и 20% больных, страдаю­
щих церебро-васкулярными рас­
стройствами.

При этом существенных от­
личий в группах женщин и муж­
чин не отмечалось.

Естественно, что такое отно­
шение пациентов к своему здо­
ровью не способствует эффек­
тивной реализации лечебно-про­
филактических мероприятий.

Во многом именно “благода­
ря” перечисленным факторам 
можно объяснить тот факт, что за 
период 2001 — 2002 годов уро­
вень первичной инвалидности 
как среди населения г. Славути­
ча-, так и среди работников ЧАЭС 
самый высокий по отрасли и сре­
ди населения городов, где про­
живают работники других атом­
ных станций Украины.

•  Следующий актуальный 
аспект состояния здоровья на­
селения нашего города и работ­
ников ЧАЭС — это заболевае­
мость злокачественными ново­
образованиями и туберкулезом.

В отношении онкологической 
заболеваемости за период 2000 
-  2002 годов следует особо от­
метить следующие негативные 
тенденции:

- среди населения нашего го­
рода отмечается незначитель­
ное снижение заболеваемости, 
а среди работников ЧАЭС — 
значительный рост, причем за 
счет лиц, проживающих за пре­
делами г. Славутича;

- из общего числа лиц, у кото­
рых в 2000 —  2002 годах впервые 
был установлен диагноз "злокаче­
ственная опухоль”, более чем в 
50% случаев заболевание было 
выявлено в тяжелой либо в запу­
щенной стадии, причем 80% таких 
запущенных случаев среди работ­
ников ЧАЭС опять-таки были уста­
новлены у лиц, проживающих за 
пределами нашего города.

Точно такая же ситуация с 
Заболеваемостью туберкуле­
зом, когда основную массу забо­
левших за отчетный период со­
ставили иногородние граждане.

Кроме этого, среди этой кате­
гории больных увеличилось ко­
личество пациентов с открытыми 
формами туберкулеза, которые 
представляют, с эпидемиологи­
ческой точки зрения, серьезную 
опасность для окружающих.

•  Это одна из причин, кото­
рая наглядно демонстрирует, по­
чему администрация и специали­
сты медико-санитарной части на­
стойчиво рекомендуют всем 
руководителям предприятий 
и организаций г. Славутича осу­
ществлять профилактические, 
периодические осмотры, теку­
щее наблюдение за населением 
города именно в нашем медицин­
ском учреждении.

Мнимая и во многом  проти­
воправная экономия денежных 
средств на профилактических,

мероприятиях очень быстро 
оборачивается многократными 
финансовыми потерями для са­
мого предприятия, а иногда при­
водит и к преждевременной 
смертности работоспособного 
населения.

• Все перечисленные выше 
негативные тенденции измене­
ний состояния здоровья населе­
ния нашего города и работников 
ЧАЭС находят также свое отра­
жение в показателях заболева­
емости с временной утратой тру­
доспособности.

Этот показатель на Черно­
быльской атомной станции пос­
ледние 3 года стабильно оста­
ется самым высоким среди всех 
атомных станций Украины.

Особенно настораживает тот 
факт, что по сравнению с други­
ми атомными станциями удель­
ный вес таких заболеваний, как 
“травмы и отравления", “органи­
ческие и сосудистые поражения 
центральной нервной системы”, 
число случаев “токсикомании и 
наркомании", увеличился за пос­
ледние 3 года почти в 2 раза.

• Среди других предприятий 
Славутича наиболее высокими 
показателями и темпами роста 
заболеваемости с временной ут­
ратой трудоспособности отлича­
ются УЖКХ и “АРС".

На этих предприятиях рост 
случаев нетрудоспособности по 
болезням составил 62% и 74% 
соответственно, а общее коли­
чество невыходов на работу в 
2002 году по УЖКХ составило 18 
тысяч и по “АРСу” 4,7 тысячи 
дней, что на 70% и 89% боль­
ше, чем в 2001 году.

Сравнивая показатели забо­
леваемости с временной утра­
той трудоспособности, следует 
также добавить, что по Славути­
чу они примерно на 60% выше 
аналогичных показателей по 
Киевской области и по респуб­
лике в целом.

• Состояние здоровья в 
декретированных группах насе­
ления нашего города характери­
зуют следующие негативные 
тенденции:

- среди детского населения, 
особенно в возрастных группах 
“5 —  10 лет” и “12 — 14 лет" от­
мечается увеличение количе­
ства детей с хроническими фор­
мами заболеваний, а в возраст­
ной группе “до 5 лет” отмечает­
ся увеличение количества впер­
вые выявленных случаев забо­
леваний, обусловленных функ­
циональными расстрой­
ствами систем вегето-сосудис- 
той регуляции и кроветворения;

- во всех возрастных группах 
детского населения увеличи­
лось количество заболеваний, 
обусловленных несвоевремен­
ностью и ограничением по фи­
нансовым причинам объемов 
профилактических и реабилита­
ционных мероприятий;

- среди лиц, относящихся к 
участникам ликвидации послед­
ствий аварии 1-й и 2-й категорий, 
заметно прогрессирует частота 
и тяжесть обострений заболева­
ний центральной нервной систе­
мы, сопровождающихся призна­
ками серьёзных функциональ­
ных расстройств психики;

- среди декретированных 
групп населения, страдающих 
тяжелыми видами соматической 
патологии (сахарный диабет, 
онкологические заболевания, 
туберкулез, врожденные анома­
лии развития и пр.) основные 
проблемы связаны с крайне не­
достаточным уровнем медика­
ментозного обеспечения и орга­
низацией этого процесса в усло­
виях реального финансирова­
ния. Учитывая материальные 
возможности этих больных (а 
все они действительно тяжелые 
инвалиды), надо откровенно 
признаться, что без реальной и 
эффективной городской про­
граммы помощи этой категории 
граждан перспектива их весьма 
удручающая.

• Концептуально обозначив 
наиболее значимые медико-со­

циальные проблемы состояния 
здоровья населения нашего го­
рода и работников ЧАЭС, целе­
сообразно перейти к характери­
стике и ближайшим задачам де­
ятельности медико-санитарной 
части.

Всем хорошо известно, что 
оптимально организованная, 
надлежащим образом финансо­
во и ресурсно обеспеченная де­
ятельность любого лечебно-про­
филактического учреждения по­
зволяет лишь в определенной 
степени сдерживать уровень и 
темпы распространенности за­
болеваемости.

На прошлом расширенном 
заседании акцентировалось 
внимание членов исполкома на 
основных задачах по реализа­
ции намеченного курса полити­
ки в сфере городского здравоох­
ранения.

•  К сказанному ранее и с 
учетом приведенной характери­
стики состояния здоровья насе­
ления, следует особо обратить 
внимание на следующие момен­
ты, определяющие реальные 
возможности и уровень меди­
цинской помощи:

1. В медико-санитарной час­
ти очень высокая степень изно­
шенности основного оборудова­
ния, например:

- рентгенологической техни­
ки —  90%;

- ультразвукового диагности­
ческого оборудования — 70%;

- эндоскопических приборов
-  90%;

- лабораторных приборов и 
анализаторов — 80%;

- стоматологической техники
-  60%.

И только лишь благодаря вы­
сокому профессиональному уров­
ню специалистов СМСЧ удается 
обеспечивать надлежащий уро­
вень медицинской помощи.

В этой связи, а также реаль­
но оценивая мизерные и все 
время снижающиеся возмож­
ности бюджетного финансиро­
вания, администрация СМСЧ 
№ 5 предпринимает максимум 
усилий для привлечения вне­
бюджетных средств, в том чис­
ле от реализации программ ме­
дицинского страхования, на 
восстановление и сохранение 
своей аппаратурной и техни­
ческой баз.

За это большое спасибо 
всему коллективу и прогрес­
сивной части администрации 
Чернобыльской атомной стан­
ции, которые в прошлом году 
реализовали этот проект.

• В складывающейся со­
циально-экономической обста­
новке следует также еще раз 
заострить внимание на пробле­
ме гарантированного уровня и 
объемов медицинской помощи.

Не говоря уже о приезжих 
гражданах, для жителей наше­
го города соответствующими 
постановлениями Кабинета Ми­
нистров Украины определены 
следующие виды гарантирован­
ной медицинской помощи:

- амбулаторно-поликлини­
ческая (врачебно-консультатив­
ная) помощь в случае заболе­
вания;

- скорая и неотложная ме­
дицинская помощь строго по 
медицинским показаниям;

- стационарная медицинс­
кая помощь, требующая экст­
ренного хирургического вмеша­
тельства, реанимационных ме­
роприятий и интенсивной тера­
пии в режиме круглосуточного 
мониторирования;

- неотложная стоматологи­
ческая помощь по медицинс­
ким показаниям.

Все остальные виды комп­
лексной лечебно-профилакти­
ческой помощи, как гласят эти 
постановления Кабинета Мини­
стров, осуществляются в соот­
ветствии с уровнем бюджетно­
го финансирования медицинс­
ких учреждений. Что это озна­
чает на самом деле, можно про­
демонстрировать на примере 
“условного” стационарного

больного.
Медико-санитарная часть, 

составляя бюджетную смету 
затрат на 2003 год, запрашива­
ла в среднем на одного стаци­
онарного больного 13 грн., что 
в 2,5 раза ниже нормативного 
показателя.

В то же время Министер­
ство топлива и энергетики ут­
вердило на 2003 год уровень 
финансирования одного стаци­
онарного больного в день —  3 
грн., и в течение года, как сви­
детельствует опыт, снизит этот 
уровень как минимум еще на 
30 -  40%.

Нетрудно подсчитать, что, 
за вычетом обязательных рас­
ходов на примитивное лечеб­
ное питание, заработную пла­
ту медицинскому персоналу и 
жизненно важные хозяйствен­
ные расходы, нашему “услов­
ному” больному остается в 
день на все про все —  48 коп.

При таком состоянии дел, 
безусловно, не может быть и 
речи о надлежащем диагности­
ческом, лабораторном обсле­
довании, медикаментозном ле­
чении и реабилитационных ме­
роприятиях.

Тем не менее в этой слож­
ной Обстановке медико-сани­
тарная часть, за счет внутрен­
них резервов, все-таки изыски­
вает возможности для оказа­
ния максимально возможного 
оптимального уровня медицин­
ского обслуживания беремен­
ных и детей, инвалидов, учас­
тников Великой Отечественной 
войны и прочих декретирован­
ных групп населения.

И как бы это кому-то не нра­
вилось, но все актуальнее в об­
ществе звучит лозунг: “Забота 
о здоровье — прежде всего лич­
ное дело каждого гражданина".

• Следующая проблема 
для СМСЧ — это кадровое 
обеспечение и организацион­
но-управленческое сопровож­
дение реализации задач по 
оказанию качественной и сво­
евременной медицинской по­
мощи населению города.

Коллектив медико-санитар­
ной части в целом справляет­
ся с поставленными задачами.

Однако следует еще раз со­
средоточить ваше внимание на 
проблеме руководящего звена 
“среднего уровня”, каковыми, в 
первую очередь, являются ру­
ководители структурных под­
разделений СМСЧ № 5.

В абсолютном большинстве 
случаев именно от их стиля и 
методов работы зависит каче­
ство и своевременность оказа­
ния медицинской помощи, мо­
рально-психологическое со­
стояние наших пациентов, не­
довольство которых, как прави­
ло, проявляется в жалобах и 
подчас обоснованных.

Особенности нашего города 
таковы, что внутренние про­
блемы медико-санитарной ча­
сти очень часто и быстро ста­
новятся достоянием общ е­
ственности, к сожалению, под­
час в извращенной трактовке.

В этом контексте, в медико- 
санитарной части действитель­
но существуют проблемы с ру­
ководящим составом и уров­
нем профессиональной подго­
товки в структурных подразде­
лениях стационара и службы 
неотложной помощи.

Рассматривая, как вариант 
решения этой проблемы, воз­
можность приглашения в город 
высококлассных специалис­
тов, администрация медико-са­
нитарной части надеется на 
более оперативную и эффек­
тивную помощь городской вла­
сти в плане решения пробле­
мы жилья.

В сегодняшней ситуации это 
— единственно возможный путь 
привлечения в наш город не 
только квалифицированных 
специалистов, в том числе по 
недостающим специальностям, 
но и более активного приглаше­
ния в наш город молодых спе­

циалистов.
• Подводя итоги, необхо­

димо еще раз акцентировать 
внимание на объективных 
признаках, оказывающ их 
особое влияние на состояние 
здоровья населения Славу­
тича и работников ЧАЭС, а 
также уровене оказания ме­
дицинской помощи в СМСЧ 
№ 5:

- в городе формируется 
“неблагоприятная” демогра­
фическая ситуация;

- среди населения города 
и работников ЧАЭС отмеча­
ется ухудшение показателей 
общего уровня состояния 
здоровья и накопление об­
щего числа хронических 
форм заболеваний;

- распространенность ос­
трых форм заболеваний, осо­
бенно с тяжелыми медико-со­
циальными последствиями, 
все больше проявляется в 
более “молодых" возрастных 
группах;

- среди причин смертнос­
ти, общей заболеваемости и 
заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности 
устойчиво прогрессирует 
удельный вес заболеваний, 
отнесенных к категории 
“травматизм и отравления (в 
т.ч. токсикомания и наркома­
ния)”, что в первую очередь 
свидетельствует о недоста­
точном уровне пропаганды 
здорового образа жизни, ко­
торый еще не стал нормой и 
главным мотивом личного по­
ведения и культуры;

- у руководителей пред­
приятий и организаций горо­
да нет адекватного восприя­
тия норм и принципов орга­
низации профилактической 
работы в трудовых коллекти­
вах, направленной на охра­
ну здоровья в реальных 
условиях г. Славутича;

- среди работников ЧАЭС 
существенно прогрессируют 
заболевания, обусловлен­
ные чрезмерными психо-эмо­
циональными нагрузками и 
несвоевременным выполне­
нием комплексных врачеб­
ных рекомендаций;

-декретированные группы 
населения города (дети, ин­
валиды, участники ВОВ, ин­
валиды по определенному 
перечню тяжелых заболева­
ний) срочно нуждаются в раз­
работке городских программ 
гарантированного медика­
ментозного обеспечения;

- необходима координа­
ция усилий администрации 
ЧАЭС, городской власти, ад­
министрации СМСЧ № 5, на­
правленных на рациональ­
ную для населения города и 
оптимальную для работников 
атомной станции реализацию 
договора добровольного ме­
дицинского страхования;

- необходимы совместные 
усилия, возможно, с привле­
чением зарубежных партне­
ров, направленные на укреп­
ление, восстановление и раз­
витие базы медицинской ап­
паратуры и техники;

- необходима интенсифи­
кация работы администрации 
СМСЧ № 5, направленная на 
более активный поиск и эф­
фективную расстановку кад­
ров, руководящих структур­
ными подразделениями ме­
дико-санитарной части, а так­
же активизация деятельнос­
ти, связанная с реструктури­
зацией структурных подраз­
делений, целенаправленная 
на эффективное использова­
ние бюджетных средств;

администрации СМСЧ № 
5 необходимо принять исчер­
пывающие меры,направлен­
ные на максимальное и с­
пользование бюджетных 
средств в первую очередь 
для оказания комплексной 
медицинской помощи декре­
тированным группам населе­
ния города.


