ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ 

 

Моментно състояние 

 

              Показателите за общото демографско развитие сочат, че през 2014г. населението в община Шумен е 91 210 души. В общинския център живеят 78 884 души, а в селата - 12 326 души. От общия брой на населението 57 238 души в община Шумен са в трудоспособна възраст. Над трудоспособна възраст са 20 946 души и под нея са 13 026 души. Само за последната година, сравнено с 2013-та. населението в трудоспособна възраст в община Шумен е намаляло с 1 374 човека, а хората над трудоспособна възраст са се увеличили с 261 души.

              Смъртността на населението е с по-високи стойности от раждаемостта, като параметрите показват отрицателен естествен прираст от – 5.4 през 2014 г. Детската смъртност е по-висока от средната за страната – в община Шумен за 2014г. показателят е 9.6 на 1000 живородени  при 7.6 на 1000 живородени за страната. 

              Здравната мрежа на област Шумен е съсредоточена основно в община Шумен. Към края на 2014г. тук функционират 4 заведения за болнична помощ (от общо 6 за област Шумен) с общо 780 легла. Осигуреността на населението с болнични легла за 2014г. в община Шумен е 855.2 легла на 100 000 души от населението при 529.0 за областта и 715.1 за страната, но  болниците в общината обслужват и пациенти от други общини и области. 

              Заведенията за извънболнична помощ са 33 на брой от общо 40 за областта. Те включват 18 самостоятелни медико-диагностични и медико-технически лаборатории, 12 медицински центрове, 2 дентални/медико-дентални центрове и 1 диагностично-консултативен център. 

            В лечебните и здравните заведения в община Шумен към края на 2014г. на основен трудов договор практикуват общо 426 лекари, което представлява 80.5% от общия им брой за област Шумен. Медицинските специалисти по здравни грижи са 875 или 84.5% от общия брой за областта. 

            Най–голям е процентът на лекарите във възрастовите групи 45-54 години и 55-64 години – 66.7%. Лекарите до 34г. са 4 %, а във възрастовата група 35-44 години- 15.5%.Процентът на лекарите, навършили пенсионна възраст е  13.8%.

 

Проблемни страни

 

     На базата на основните демографски и здравни проблеми, характерни за община Шумен, се очертават и проблемите пред системата на здравеопазването и потребностите от здравни услуги на населението.

1.     Трайна тенденция към застаряване на населението. Намалява относителният дял на  децата и населението в трудоспособна възраст и се увеличава относителният дял на възрастните хора. Това оказва влияние върху потребностите от медицинска помощ. Планирането на здравната помощ трябва да бъде съобразено със сегашните и бъдещи тенденции в здравния и социалния статус на населението.

2. Високи нива на обща и детска смъртност в сравнение със средното за страната равнище. Детската смъртност е един от най-важните статистически показатели, характеризиращи благополучието на една нация и работата на системата на здравеопазване. Този показател се влияе не само от медицинското обслужване, но и от други социални и икономически фактори. Детската смъртност за община Шумен през 2014г. е намалена спрямо 2013г., но остава над средната за страната. 

3. Повишават се потребностите от лечебни заведения за рехабилитация, продължително лечение и палиативни грижи. На територията на община Шумен няма разкрити лечебни заведения за долекуване, продължително лечение и рехабилитация, както и хосписи, което изисква по-нататъшни управленски действия и планиране на процеса по оптимизирането на здравната помощ в общината. 

4.     Тенденция за намаляване на човешките ресурси в системата на здравеопазването. Налице е ясно изразена диспропорция в разпределението на лекарите специалисти в болнична и доболнична помощ при определени медицински специалности в полза на доболничната помощ. Необходимо е да се отчете и съществуващият дисбаланс между териториалните лечебни мрежи - неравенствата в разпределението на общопрактикуващите лекари, особено на специалистите от извънболничната помощ (предимно в общинския център) и пълната им липса в отдалечените села на общината, което създава неравнопоставеност по отношение на достъпа до здравни ресурси.

5. От съществено значение е да се отчита фактът, че процентът лекари и медицински специалисти, които са в пенсионна възраст или ще се пенсионират в близките 5 години, вероятно няма да се замени от достатъчен брой млади специалисти поради редица фактори-ниско заплащане, миграцията към големи градове, емиграция.    Необходимо е да се прогнозират бъдещите потребности и да се предприемат навременни мерки за осигуряването на достатъчен брой медицински специалисти, включително в селата на територията на общината. Да се разработи нова концепция за здравеопазването и нова общинска здравна политика, предвид факта, че ежедневно животът на огромен брой хора зависи от общинската система на здравеопазване. 

 

Стратегическа цел:  Повишаване качеството на живот на хората чрез интегрирана профилактика, ранна диагностика и ефективно лечение на заболяванията и уврежданията на населението.

Преодоляване на задълбочаващия се дефицит на медицински кадри. Преодоляване на съществуващите дисбаланси.

 

Цели и дейности за изпълнение

 

1.     Оптимизиране структурата на лечебната мрежа:

-     планиране на публичните инвестиции в общинското здравеопазване;

-     насърчаване на частните инвестиции в общинското здравеопазване.

2.     Прегрупиране на дейностите съобразно потребностите:

-    стимулиране на общопрактикуващите лекари за разширяване обхвата на техните дейности (чрез осигуряване на ниски наеми за кабинетите, средства за отопление на селските практики, покриване на транспортни и други разходи, осигуряване на общински жилища и др.);

-   подходящи стимули за привличане и задържане в община Шумен на дефицитни медицински кадри чрез осигуряване на целеви средства от общинския бюджет (подпомагане на специализацията и придобиването на допълнителни квалификации, осигуряване на общински жилища, покриване на транспортни разходи и др.);

-  подходящо стимулиране на лекари с определени медицински специалности и насърчаване работата им в лечебни заведения за болнична помощ, с оглед допълване на пакета дейности, които липсват или са недостатъчни в болниците (ендокринология, кардиология, гастроентерология и др.);

- стимулиране на извеждането на специализирани медицински дейности в извънболничната помощ (еднодневна хирургия), оказването на медицинска помощ в дома на пациента и др.

3.     Създаване на предпоставки и условия за формиране на търговски обединения на болниците за активно лечение на територията на област Шумен - МБАЛ - Шумен, МБАЛ - Нови пазар и МБАЛ - Велики Преслав, под формата на "консорциум" с оглед по-ефективно използване на наличните човешки и други ресурси, при запазена самостоятелност на търговските дружества. Формирането на мултиболнична система с цел общо кандидатстване за договор с НЗОК ще осигури постигането на по-добри показатели за болничната дейност при по-ефективно разходване на ограничените финансови средства и е в съответствие с посоката на Националната здравна стратегия.

4.     Дългосрочно планиране на кадровото осигуряване на лечебните заведения в общината.  Сключване на предварителни договори със студенти и специализанти за работа в лечебни заведения на община Шумен след завършването им срещу изплащане на стипендии за времето на обучение.

5.     Въвеждане на съвременна система за мониторирането на резултатите от провежданата общинска здравна политика.

 

            За привеждане в действие на общинската здравна политика ще се разработват общински планове за действие за всяка текуща година от предстоящия мандат. Плановете ще съдържат конкретни дейности, разпределени във времето, съответните ресурси, които са необходими за осъществяване на тези дейности и източниците им, както и крайните срокове за изпълнението им.

