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Аналіз стану здоров’я та захворюваності дітей та підлітків

Добровеличківського району за 2011 рік


Медична допомога дітям району надається медпрацівниками 29 фельдшерсько-акушерських пунктів, 3 амбулаторій, 2 дільничними лікарнями та  центральною районною лікарнею. Стаціонарну допомогу діти району отримують в дитячому відділенні ЦРЛ.

Середні медичні працівники працюють в Добровеличківській та Піщанобрідській школах-інтернатах, Помічнянських загальноосвітніх школах №1, №2, №3, Добровеличківських загальноосвітніх школах №1, №2,  Тишківських загальноосвітніх школа №1 №2, П-Брідській ЗОШ І-ІІІ ст, Липнязькій ЗОШ №1 І-ІІІ ст, Гнатівській ЗОШ І-ІІІ ст, Гаївській ЗОШ І-ІІІ ст, Дружелюбівській ЗОШ І-ІІІ ст, Перчунівській ЗОШ І-ІІІ ст,                     Олександрівській ЗОШ І-ІІІ ст, Олексіївській ЗОШ І-ІІ ст, Глинянській    ЗОШ І-ІІ ст, в ДНЗ №1, №2, №3 м.Помічна, ДНЗ «Ромашка» смт.Добровеличківка.
Демографічні показники по району.

	 
	2009 рік
	2010 рік
	2011 рік

	 - народжуваність
	10,5
	10,1
	11,3

	 - загальна смертність
	19,4
	17,9
	18,6

	 - природний приріст
	-8,9
	-7,8
	-7,3

	 - дитяча смертність
	7,85
	21,2
	5,36


Демографічна ситуація в районі, як і в цілому по Україні, залишається ризикованою. Як видно з приведених даних, за останні три роки рівень народжуваності дещо підвищився, а рівень дитячої смертності значно зменшився. Проте природний приріст має тенденцію до зменшення, а загальна смертність кожного року коливається та залишається на високому рівні. 

Загальна захворюваність дітей від 0 до 14 років на 1000 дітей по роках складає: у 2009 р -1065,1, у 2010 р-15583,4, у 2011 р – 1231. 
Частота захворювань (число пропусків по хворобі на 1 дитину склала): 

у 2009 р-9,8, у 2010р-11,2, у 2011р-10,4.

Показник довго і часто хворіючих на 100 дітей: у 2009р- 1,6, у 2010р-2,8, у 2011р-1,9.
Захворюваність дітей від 0 до 14 років

по групам захворювань за 2011 рік по району.
	
	від 0 до 7 років
	від 7 до 14 років

	
	2010рік
	2011рік
	2010рік
	2011рік

	- новоутворення
	4
	6
	6
	10

	- захворювання ендокринної системи
	122
	45
	210
	20

	- психічні розлади
	-
	-
	124
	17

	- захворювання крові і кровотворення
	92
	52
	81
	6

	- захворювання нервової системи
	14
	9
	151
	44

	- захворювання системи кровообігу
	5
	-
	70
	8

	- захворювання органів дихання
	1720
	1629
	2544
	2321

	- захворювання органів травлення
	40
	56
	207
	55

	- захворювання сечостатевої системи
	46
	36
	58
	20

	- захворювання шкіри
	72
	89
	77
	76

	- захворювання кістково-м’язової системи
	-
	1
	171
	109

	- нещасні випадки
	56
	53
	127
	120

	- вроджені аномалії
	14
	2
	34
	1


При аналізі звітності стану здоров`я дітей від 0 до 14 років у динаміці встановлено, що як і в попередні роки у структурі захворюваності переважають хвороби органів дихання та в 2011 році становлять 82%. Серед причин, які сприяють захворюваності органів дихання є те, що в школах та дошкільних навчальних закладах не дотримується повітряно-тепловий режим, порушується режим провітрювання приміщень, не проводиться загартовування дітей.
Порівняно з 2010 роком підвищився рівень захворюваності (на 29%) на хвороби органів травлення серед дітей дошкільного віку, що є закономірним. В силу соціально-економічних причин в дошкільних навчальних закладах та в багатьох сім’ях порушуються принципи раціонального харчування дітей (кількісний та якісний склад страв не відповідає ферментативним можливостям дитячого організму). 
Зростала (на 24%) захворюваність на хвороби шкіри серед дітей дошкільного віку. Головна причина цього явища – недостатня увага до гігієнічного навчання і виховання, формування навичків самообслуговування у дітей. 
Захворюваність підвищилась і на новоутворення серед дітей до 7 років (на 50%) та від 7 до 14 років (на 40%).

В звітному році захворюваність серед дітей району значно зменшилась в порівнянні з минулим роком на такі групи захворювань:

· захворювання ендокринної системи (серед дітей до 7 років у 2,7 разів та дітей віком від 7 до 14 років у 10,5 разів); 

· психічні розлади (серед дітей віком від 7 до 14 років у 7,3 разів);

· захворювання крові і кровотворення (серед дітей до 7 років на 43% та дітей віком від 7 до 14 років у 13,5 разів);

· захворювання нервової системи (серед дітей до 7 років на 36% та дітей віком від 7 до 14 років у 3,4 разів); 

· захворювання системи кровообігу (серед дітей до 7 років не реєструвались та дітей віком від 7 до 14 років у 8,8 разів); 

· захворювання органів травлення (серед дітей віком від 7 до 14 років у 3,8 разів); 

· захворювання сечостатевої системи (серед дітей до 7 років на 22% та дітей віком від 7 до 14 років у 2,9 разів); 

· захворювання кістково-м’язової системи (серед дітей віком від 7 до 14 років на 36,3%).

Вірогідними причинами такого стрімкого зниження захворюваності може бути – погане звертання батьків до медичних установ та/або недостатня діагностика, погана  виявляємість хвороб.
Кількість нещасних випадків  дещо зменшилась, а кількість вроджених аномалій значно знизилась.
Інфекційна захворюваність серед дітей ДНЗ та
шкіл (інтенсивні показники)
	
	Діти від 0 до 17 років
	ДНЗ
	Школи 

	
	2010р
	2011р
	2010р
	2011р
	2010р
	2011р

	- дизентерія
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- гастроентероколіти
	359,23
	332,57
	938,96
	574,05
	130,99
	75,73

	- вірусний гепатит
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- сальмонельоз
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- ентеробіоз
	2420,11
	1614,33
	3638,49
	4248
	1047,94
	986,03

	- педикульоз
	321,42
	257
	-
	-
	288,2
	241,9


Як видно з приведених даних в 2011 році не реєструвалася захворюваність на дизентерію, сальмонельоз, вірусний гепатит.

Також в 2011 році значно зменшилась захворюваність на гастроентероколіти серед дітей всіх вікових груп. 

Захворюваність на ентеробіоз  серед дітей ДНЗ збільшилась,  але в той же час зменшилась серед школярів району.  Причиною  являється порушення правил особистої гігієни та недостатня кількість миючих засобів в дитячих садках в основному сільської місцевості.  

В цьому році не реєструвався педикульоз в ДНЗ. Також  зменшилась кількість школярів, що хворіли на педикульоз.
Результати профілактичних оглядів дітей
за 2011 рік.
	
	Діти від 0 до 17 років
	ДНЗ
	Школи

	
	2010р
	2011р
	2010р
	2011р
	2010р
	2011р

	- з порушенням слуху
	17
	13
	2
	-
	15
	13

	- з порушенням зору
	132
	192
	7
	4
	125
	188

	- з дефектами мови
	56
	54
	31
	17
	25
	37

	- із сколіозами
	9
	21
	-
	-
	9
	21

	- з порушенням осанки
	132
	152
	6
	-
	126
	152


При аналізі результатів поглибленого медичного огляду дітей, слід відмітити, що зменшилась  кількість дітей з порушенням слуху, кількість дітей з дефектами мови майже на тому ж рівні (більшість з них школярі), але збільшилась  кількісті дітей з порушенням зору та порушенням осанки за рахунок школярів.
Значна питома вага шкільних меблів загальноосвітніх шкіл не відповідають  антропометричним особливостям дітей, а звідси порушення осанки та зору.
На підставі вище висвітленого можна зробити висновок:

Демографічна ситуація в районі ризикована – кількість населення зменшується. 

За 2011 рік ряд показників стану здоров’я дітей значно поліпшились. Проте цей факт насторожує, оскільки  вірогідними причинами стрімкого зниження захворюваності може бути – погане звертання батьків до медичних установ, недостатня діагностика, погана  виявляємість хвороб. Разом з тим, збільшується кількість хвороб органів травлення, новоутворень та хвороб шкіри.
Прошу даний аналіз довести до відома керівників ДНЗ та шкіл району, та з метою покращення стану здоров’я дитячого населення прийняти міри щодо покращення умов навчання та виховання дітей в виховних та учбово-виховних закладах району, а саме:
· створити умови для дотримання повітряно-теплового режиму та режиму провітрювання (замінити вікна по школах та учбових класах, що знаходяться в аварійному стані, обладнати вікна кватирками та фрамугами, що відкриваються, учбові приміщення та приміщення харчаблоків підключати до опалювальної системи де вона відсутня);
· забезпечити раціональне харчування дітей в школах району  (організувати постачання якісних харчових продуктів в заклади освіти, меню дітей складати згідно вимог за кількісним та якісним складом страв відповідно до віку);
· придбати для навчальних закладів нові сучасні дезинфікуючі засоби дозволені до використання МОЗ 
України;

· під час учбово-виховного процесу більше уваги приділяти питанням санітарно-гігієнічної освіти, формування здорового способу життя та самообслуговування.
Головний державний санітарний

лікар Добровеличківського району                           Л.В.Михайловський
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