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Головним управлінням охорони здоров'я, адміністрацією обласної студентської лікарні розроблені заходи щодо удосконалення системи надання медичної допомоги студентам вищих навчальних закладів III - IV рівнів акредитації державної форми власності з денним навчанням на Харківщині відповідно до соціальних ініціатив Президента України В.А. Ющенка, пріоритетів діяльності Міністерства охорони здоров'я України на 2008 рік, які включають формування здорового способу життя, профілактику та раннє виявлення захворювань, своєчасну та якісну диспансеризацію, попередження первинного виходу на інвалідність, смертності, забезпечити повноцінну життєдіяльність.

Медичні працівники усвідомлюють, що підходи до надання медичної допомоги цій категорії громадян є особливими, враховуючи що вони сформують гуманітарно - технічну еліту майбутнього нашої держави, на них покладається відповідальність за збереження трудового потенціалу, відродження здорової нації України та зменшення від'ємного приросту населення.
Медична допомога надається майже 112 тисячам студентів, серед яких кожна друга жінка, а також соціально-проблемні категорії молоді, як інваліди, питома вага яких складає 0,9 % (1067 осіб), діти народжені від ліквідаторів аварії на ЧАЕС - 1,0 % (1193 осіб), сироти - 0,7 % (795 осіб). Окрім цього в вузах навчається більше 15 тисяч підлітків, які потребують іншого підходу в організації медичної допомоги.

Першочерговим завданням протягом року є проведення профілактичних поглиблених медичних оглядів студентів 1-4 курсів, а це 75,8 тисяч або 66,2 % від їх загальної кількості. Охоплення профілактичними оглядами становить майже 100%. Особливе навантаження на медичних працівників припадає в період поселення студентів у гуртожитки, коли протягом 3 тижнів проводиться майже 38 тисяч профілактичних медичних оглядів. Провівши моніторинг результатів профілактичних оглядів приходиться констатувати, що рівень загальної захворюваності серед студентської молоді досить високий. Вперше виявлена патологія зареєстрована у кожного другого студента, або на кожну тисячу студентів виявляється 668 захворювань із різних класів хвороб (середньо обласний показник 779).

Особливим завданням перед медиками є недопущення в організовані колективи студентства розповсюдження соціально-небезпечних, інфекційних, висококонтагіозних, паразитарних захворювань.

У зв'язку з цим продовжується залучення до проведення цільових профілактичних оглядів на туберкульоз. На 1 тисячу студентства проведено 825 обстежень при середньо-обласному показнику 698 . Виявляємість туберкульозу при цьому становить 66,7 %, що відповідає вимогам Всесвітньої організації охорони здоров'я (при середньо-обласному показнику 61,9 ). Завдяки проведеним заходам вдалося своєчасно виявляти туберкульоз, не допускати виявлення випадків у задавнених стадіях (при середньо-обласному показнику 2,7% ), а також попередити розповсюдження туберкульозу серед студентів-іноземців, які є першочерговим фактором ризику, а також своєчасно поставити питання перед керівниками вузів про повернення на батьківщину тих 9 осіб, які прибули в область вже будучи хворими. У порівнянні з 2007 роком захворюваність на туберкульоз знизилася з 35,1 випадка на 100 тисяч населення до 29,4 або зниження захворюваності на 16,3% (при середньо-обласному показнику 7,9%).

В Україні, Харківській області продовжує погіршуватися ситуація щодо розповсюдження ВІЛ інфекції / Сніду , особливо серед осіб працездатного та репродуктивного віку, молоді. Наявність у вузах представників з усіх регіонів України, присутність іноземних студентів (ближнє та дальнє зарубіжжя) дали підстави розгорнути профілактичну роботу у відповідності до Закону України від 03.03.1998 року № 155-98 «
», організувати до - та після тестове консультування відповідно наказу Міністерства охорон и здоров'я від 19.08.2005 року № 415 «», організувати кабінет «Довіри» та забезпечити обстеження у повному обсязі, у тому числі за бажанням пацієнтів і анонімно. Щорічно залучається до обстеження біля 2 тисяч студентів. Нажаль приходиться констатувати, що тільки в обласній студентській лікарні реєструються 2-3 випадки позитивних результатів, тобто виявляються ВІЛ інфіковані. І дуже прикро, що це стосується вагітних жінок у яких є ризик народження ВІЛ інфікованої дитини. Тільки завдяки своєчасному виявленню цієї інфекції у вагітних розпочато проведення антиретровірусної терапії та не допущено народження ВІЛ інфікованих дітей.

Студентській молоді притаманні інфекційні захворювання, які реєструються серед загального населення. За останні 2 роки інфекційна захворюваність зареєстрована по 16 нозологічним одиницям. В структурі захворюваності рейтингові місця розподілені таким чином: на першому місці зареєстровані ангіни (683,5 на 100 тисяч населення), на другому - вітряна віспа (182,2), на третьому - гострий гастроентероколіт (128,6), на четвертому - інфекційний мононуклеоз (47,3). І хоча інфекційна захворюваність серед студентства майже в 8 разів нижча за середньо-обласний показник, але нас турбує те, що із кожної тисячі студентів у 5 осіб вона все-таки реєструється. Не допущено жодного випадку групових захворювань завдяки злагодженій діяльності медиків первинної ланки в 511 вогнищах інфекційних захворювань та своєчасної роботи з контактними, яких, майже 16 тисяч, обстежено у відповідності з стандартами якості надання медичної допомоги.

Кожній віковій категорії населення властиві свої перебіги хвороби та структура поширеності. Не виключенням є студентська молодь, у середовищі якої структура поширеності хвороб дещо відрізняється від структури захворюваності серед загального населення. В структурі захворюваності рейтингові місця розподілені: на 1 місці захворювання органів дихання (133,2 на 100 тисяч), на 2 місці - хвороби ока і придатків (119,5), на 3 місці - хвороби нервової системи (78,9), на 4 місці - хвороби сечостатевої системи (70,9), на 5 місці - хвороби органів травлення (61,7).

Разом з тим, почали реєструватися випадки захворювань які притаманні населенню старших вікових груп. А саме: ішемічна хвороба серця, цереброваскулярні хвороби, інсульти (9 випадків), злоякісні новоутворення (89 випадків), які сумарно зросли на 38 %. Саме ці хвороби є чинниками первинного виходу на інвалідність, тільки за останні два роки 60 студентів визнані інвалідами, а також в основному є чинниками смертності в тому числі від інфарктів, гострих порушень мозкового кровообігу. Усього за два роки померло від різних причин 75 студентів, що в 1,3 раза більше ніж за попередні 2 роки (2005-2006р.).
Проблемним питанням в роботі зі студентами з обмеженими можливостями залишається виконання індивідуальних планів реабілітації, так як вони, часто, продовжують перебувати під наглядом за місцем проживання і до фахівців лікарні звертаються тільки за оформленням документів  на переогляд.  
Попереджувальним заходом первинного виходу на інвалідність та надання можливості подальшого повернення до навчального процесу є створення умов для оформлення академічної відпустки та встановлення інших академічних пільг. Тільки за останній рік академічні відпустки отримали 86 осіб (2007 р. - 85).

У лікарні впроваджені стандарти диспансеризації студентської молоді. На диспансерному обліку з приводу хронічного перебігу хвороб перебуває кожний другий студент вузу (біля 51 тисячі осіб) або на кожну 1000 студентів 425 осіб підлягає диспансеризації.

З метою удосконалення медичної допомоги студентам вузів поетапно обласною державною адміністрацією та обласною радою узгоджувалися та затверджувалися регіональні програми (2001,2003,2005 р.р.) назви програм для слайдів.

Програмами передбачалося:

· відкриття в гуртожитках та учбових корпусах вузів сучасних Центрів первинної медико-санітарної допомоги - на сьогодні їх відкрито 14 та планується організація ще одного в інженерно-економічному університеті, в яких отримують медичну допомогу 90,9 тисяч студентів

· відкриття центру психічного здоров'я студентської молоді з метою запровадження сучасних технологій пропаганди здорового способу життя та збереження психічного здоров'я студентів - який успішно функціонує на базі студентської лікарні

· зміцнення матеріально-технічної бази безпосередньо обласної студентської лікарні за рахунок коштів обласного бюджету

· формування здорового способу життя та зменшення чинників які призводять до погіршення стану здоров'я студентів з застосуванням сучасних новітніх комп'ютерно - інтермедійних технологій

Завдяки проведеній роботі вдалося:

· збільшити питому вагу пацієнтів, які розпочинають і закінчують лікування у лікаря первинної ланки у 88,3% (2001 р. -15,3), що відповідає вимогам Міністерства охорони здоров'я та європейським стандартам

· проводити клініко-діагностичне обстеження пацієнтів в лабораторіях Центрів, у 2008 році виконано 73,1 тисячі обстежень (2001 р. - 0,7)

· проводити функціональні методи обстеження, як електрокардіографія 2008 році - 4,1 тисячі (2001 р. - 0,86)

· зменшити кількість абортів до 21 у 2008 році (2001 р. - 332)

· зросла кількість студентів з 11,7 тисяч у 2001 році до 243,4 у 2008 році, які отримали допомогу у лікарів стоматологів або у 20,8 разів. В тричі зросла кількість осіб яким проведено санацію порожнини рота зразу після проведення профілактичного огляду.
Придбане сучасне стоматологічне обладнання дозволило впровадити новітні технології лікування та знизити розвиток ускладнень захворювань порожнини рота у 14,5 рази враховуючи той факт, що в вузах щорічно навчається майже 60 тисяч жінок репродуктивного віку, концептуально розроблені підходи та умови надання їм медичної допомоги. Профілактичні огляди проводяться не тільки лікарями акушер-гінекологами, а і середнім медичним персоналом (акушерками). Це дозволило збільшити: питому вагу охоплених профілактичними оглядами до 90,3 % (2001 р - 65,9%); призначення гормональних методів контрацепції до 14,2 випадків на тисячу жіночого населення (2001 р. - 2,2); провести консервативне лікування виявленої патології 1603 жінкам (2001 р. - 439); майже втричі збільшити кількість цитологічних обстежень.

у навчальних закладах щорічно майже 800 студенток ощасливлені материнством, це покладає підвищену відповідальність на медичних працівників обласної студентської лікарні. Вдалося збільшити питому вагу вагітних, яких взято на облік до 12 тижнів вагітності у 2008 році до 88 % (2001 р. - 71,4%), що позитивно вплинуло на показники надання медичної допомоги вагітним, а саме: в 1,2 раза зменшилась кількість патологічних пологів; втричі - спонтанних викиднів; недопущено випадків материнської смертності.

На сучасному етапі серед студентської молоді реєструється високий рівень психоемоційної напруги, що впливає на розповсюдження загальної та психічної захворюваності, формує думки про самогубство, наркоманію та алкоголізм, розповсюдження тютюнопаління. Так, за нашим моніторингом, встановлено що в порівнянні з 2001 роком розвиток кризових ситуацій збільшився в 19 разів; кількість студентів взятих на диспансерний облік з вперше виявленою психічною патологією збільшився в 1,4 раза; питома вага самогубств в структурі смертності за останні 3 роки становить 8% та з 2001 по 2005 р.р. взагалі не реєструвалися; збільшилась кількість осіб в 4,8 раза в порівнянні з 2001 роком, що звернулися в Центр психічного здоров'я.

На сьогодні в «здоровому» студенті перш за все зацікавлені адміністрація вузів, медична громадськість, але ще немає повного порозуміння проблеми серед самих представників молоді. На нашу думку це питання можна вирішити залучивши міжвузівську громадську організацію - студентська рада, визначитись з волонтерами, які освідомленні з сучасними проблемами студентського середовища. Нажаль, за останні 3 роки нам вдалося залучити лише 150 волонтерів і це незважаючи на те, що в Центрі психічного здоров'я працює школа волонтерів. Викликом для медичних працівників та керівників вузів на сьогодні є негативний вплив на стан психічного здоров'я молоді є новий вид залежності - ігроманії (лудоманії).

Необхідно прикласти чималих зусиль для того, щоб переорієнтувати свідомість студента на здоровий спосіб життя та формування відповідальності за стан свого здоров'я. Це можна досягти тільки скоординувавши наші спільні зусилля. Слайд

Медичними працівниками розроблена система проведення санітарно-освітньої роботи, а саме:

організація тематичних Акцій в вузах та медичних закладах (153 - 2008 р)

впровадження тематичних телеконференцій визначених на підставі проведеного анкетування студентів (3 - 2007-2008 р.р.)

залучення студентської аудиторії до проведення лекцій в інтерактивному режимі з використанням сучасних технологій і наочних посібників (1260 у 2008 р. з охопленням 177 тисяч студентів)

проведення бесід з актуальних проблемних питань сучасності в галузі охорони здоров'я та профілактики захворювань (майже 30 тис. у 2008 р. з охопленням 326 тис. студентів)

Головним Управлінням охорони здоров'я при формуванні бюджету галузі охорони здоров'я визначено пріоритетне фінансування обласної студентської лікарні, що надає медичну допомогу студентській молоді Харківщини. За період дії вищезазначених програм на їх реалізацію із місцевого бюджету виділено 2,8 млн. грн. Це дозволило нам надавати медичну допомогу відповідно з затвердженими Міністерством охорони здоров'я України стандартами якості надання медичної допомоги, як на амбулаторному так і на стаціонарному рівнях. Залучення позабюджетних коштів дозволяє утримувати вартість одного ліжко-дня на медикаменти та продукти харчування на рівні середньо обласних показників у 2008 році - це 6,2 грн. та 8,8 грн. відповідно. За рахунок коштів місцевого бюджету вирішуються питання забезпечення студентів інсулінами, препаратами для лікування хворих на нецукровий діабет, туберкульоз, розхідні матеріали для пароклінічних служб лікарні.

Безумовно, значний вклад в розвиток Центрів первинної медико-санітарної допомоги внесли керівники вузів.

Шановні учасники колегії! В одній доповіді неможливо висвітлити величезний обсяг роботи, який проводиться як нами, медичними працівниками, так і визначити інші проблемні питання, які є в нашій сумісній роботі. Я сподіваюся що це буде доповнено в послідуючих виступах.
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