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Здравоохранение Гродненщины: состояние, проблемы, перспективы

(для информационно-пропагандистских групп)

Высокое качество жизни и его поступательное повышение рассматривается как стратегическое направление государственной политики Беларуси, нашедшее отражение в основополагающем принципе «Государство для народа».

Качество жизни – это ценность, позволяющая каждому гражданину реализовать творческий потенциал, свои социальные и политические права. 

Основными принципами здравоохранения Гродненской области является забота о здоровье и долголетии людей, доступность медицинского обслуживания, структурная перестройка отрасли со смещением приоритетов в сторону первичной медико-санитарной помощи, охраны материнства и детства, развития специализированных видов медицинской помощи, формирования в обществе здорового образа жизни.

Цель общества и государства – окружить заботой каждого человека, каждую семью.

Демографическая ситуация в Гродненской области за последние годы имеет отрицательную динамику. Численность населения области, составлявшая на 1 января 2006 г. 1123,4 тысяч человек, сократилась с учетом последней переписи на 57,4 тысячи человек и оставила на 01.01.2011 г. 1066,0 тысяч человек. Городское население увеличилось с 744,6 до 748,9, или на 0,6%. Население, проживающее в сельской местности, уменьшилось с 378,8 до 317,0 тысяч человек или на 16,3%.

Удельный вес детского населения в общей численности составляет 19,5% против 21,5% - на начало 2006 года.

Такая тенденция требует принятия необходимых мер по сохранению и укреплению здоровья населения, повышению рождаемости. 

С этой целью в Гродненской области определены базовые принципы развития человеческого потенциала, реализация которых позволяет говорить об улучшении качества жизни:

· рост продолжительности жизни;

· снижение заболеваемости наряду с адекватным и доступным медицинским обслуживанием;

· равные права на социальную поддержку и доступ к социальным благам;

· благоприятное состояние окружающей среды.

Смысл этих принципов заключается в том, чтобы каждому человеку создать достойные условия жизни. В Республике Беларусь этой цели служит система государственных социальных стандартов, которая определяет минимальный уровень гарантий для жителей страны во всех социально значимых сферах. 

Выполнение стандартов в области здравоохранения позволяет каждому жителю страны получать качественную и своевременную медицинскую помощь. Определен новый принцип государственного финансирования здравоохранения – в расчете на одного жителя. За пятилетие этот показатель увеличился более чем в 2 раза и составил в 2010 году 516829 рублей. 

В Гродненской области, как и в целом по стране, сохранена государственная система здравоохранения. Структура здравоохранения Гродненской области представлена 7 областными, 5 городскими, 11 горпоселковыми, 16 центральными районными, 21 участковой и 16 больницами сестринского ухода, 114 амбулаториями (из них 93 – самостоятельные), 5 областными диспансерами и 328 фельдшерско-акушерскими пунктами.

Для оказания стационарной медицинской помощи населению Гродненской области развернуто 12 669 стационарных коек, из них 567 – для оказания медико-социальной помощи в больницах и отделениях сестринского ухода. Обеспеченность стационарными койками на 1 тысячу жителей составляет 11,42 (норматив государственного социального стандарта 9 коек на 1 тысячу населения). 

Суммарная мощность амбулаторно-поликлинических учреждений составляет 20 889 посещений в смену. 

В течение последних 5 лет осуществлялось совершенствование оказания медицинской помощи населению Гродненской области.

Основными направлениями совершенствования здравоохранения явились:

- стабилизация и улучшение демографической ситуации в регионе;

· внедрение государственных социальных стандартов в области здравоохранения;

· внедрение новых высокотехнологических лечебно-диагностических методов в практическую деятельность здравоохранения;

· реструктуризация медицинской помощи, внедрение ресурсосберегающих технологий;

· стандартизация медицинских технологий и создание эффективной унифицированной системы управления качеством медицинской помощи;

· совершенствование организации работы амбулаторно-поликлинической службы;

· внедрение принципиально новых подходов при оказании медицинской помощи пожилым людям и инвалидам;

· развитие внебюджетной деятельности;

· информатизация системы и другие.

Проводимая работа по совершенствованию материально-технической базы учреждений здравоохранения Гродненской области позволила значительно улучшить условия оказания медицинской помощи и пребывания пациентов в учреждениях здравоохранения, повысить эффективность проводимой учреждениями здравоохранения работы, качество оказываемой медицинской помощи.

Внедрение таких современных диагностических исследований как магнитно-резонансная и компьютерная томография, ангиография, повсеместная ультразвуковая диагностика позволили значительно улучшить диагностику заболеваний, выявляемость скрытых форм заболеваний и дифференциальную диагностику выявленной патологии. За истекший период в учреждениях здравоохранения области установлены 2 магнитно-резонансных (Гродненская областная клиническая больница и больница скорой медицинской помощи) и 4 компьютерных томографа (Гродненская областная клиническая больница, больница скорой медицинской помощи, Лидская и Сморгонская ЦРБ).

С целью повышения доступности для населения высокотехнологичной медицинской помощи сформирована сеть межрайонных специализированных отделений. В настоящее время в области созданы и функционируют 19 специализированных отделения, система перинатальных центров (2-го уровня в Волковыске, Лиде, Слониме, Ошмянах, 3-го уровня – в г. Гродно), 3 центра ранней медицинской реабилитации, межрайонные специализированные детские приемы и другие новые технологии, позволяющие оказать высококвалифицированную помощь населению области. 

Значительно улучшилось и качество оказываемой лечебной помощи: внедрены новые перинатальные технологии, современные подходы к организации медицинской помощи детскому населению на ранних этапах, что значительно повысило эффективность проводимых мероприятий, разработаны и внедрены современные методики ортопедотравматологической, нейрохирургической и реабилитационной помощи.

Внедрение новых перинатальных технологий позволило повысить качество оказываемой медицинской помощи женщинам и новорожденным, сконцентрировать высококвалифицированные медицинские кадры и высокотехнологичное медицинское оборудование в перинатальных центрах 2 и 3 уровня. Проводимая в данном направлении работа позволила добиться значительных успехов: не регистрировались случаи материнской смертности, младенческая смертность снизилась с 7,3 случаев на 1 тысячу родившихся в 2005 году до 3,8 – в 2010-м или на 92%.


В целях снижения смертности от инфаркта миокарда в учреждениях здравоохранения Гродненской области внедрены современные методики обследования и лечения заболеваний               сердечно-сосудистой системы: холтеровского мониторирования, раннего тромболизиса, инвазивного и хирургического лечения больных острым коронарным синдромом и хронической ишемической болезнью сердца, клепирование мозговых аневризм, хирургическое лечение геморрагических инсультов. 


Постоянно совершенствуется кардиохирургическая помощь населению как в количественном, так и качественном выражении. Если в 2008 году кардиохирургами области проведено всего 17 операций стентирования коронарных артерий, 11 – ангиопластики, имплантировано 58 электрокардиостимуляторов, выполнено 372 коронароангиографии и проведено 14 операций на открытом сердце, то уже за 2010 год - 214 операций стентирования коронарных артерий, 665 коронароангиографий, 261 аортографии, 45 аорто-коронарного шунтирования, 4 операции по коррекции врожденных пороков сердца, установлено 130 электрокардиостимуляторов. И это не предел. С открытием кардиохирургического корпуса количество проводимых оперативных вмешательств на сердце и сосудах практически полностью удовлетворит потребности пациентов Гродненской области, страдающих заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 


Повысилось качество и ортопедотравматологической помощи. В настоящее время выполняются такие высокотехнологичные операции, как эндопротезирование тазобедренных и коленных суставов, методика интерлокинга. И если в 2005 году данные операции проводились только в УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи г.Гродно», то в настоящее время операции эндопротезирования тазобедренных суставов выполняются в УЗ «Волковысская ЦРБ» и УЗ «Слонимская ЦРБ», подготовлены специалисты УЗ «Лидская ЦРБ». Если в 2008 году выполнено 209 операций эндопротезирования тазобедренных суставов, в 2009 – 275, за 2010 год - 282 операции эндопротезирования тазобедренных суставов, 35 операций эндопротезирования коленных суставов.

Внедрение новых технологий, реструктуризация структуры и системы здравоохранения области, переориентация оказания медицинской помощи со стационарного на амбулаторно-поликлинический этап, развитие стационарзамещающих технологий, активизация работы поликлинических учреждений позволила добиться значительных результатов по улучшению здоровья населения: снизилась общая смертность, первичный выход на инвалидность лиц трудоспособного возраста, инфекционная заболеваемость, заболеваемость и смертность от туберкулеза, профессиональными заболеваниями, стабилизировались показатели общей заболеваемости населения.

Вместе с тем, в Гродненской области отмечается отрицательная демографическая обстановка, ежегодно численность населения уменьшается. Основной причиной данной ситуации является отрицательный естественный прирост населения за счет довольно высокого уровня смертности. 

Диспансеризация играет важную роль в раннем выявлении и своевременном начале лечения пациентов. По итогам 6 месяцев 2011 года медицинскими осмотрами было охвачено 55,4% подлежащего контингента. В результате показатель выявляемости онкологических заболеваний в далеко зашедших стадиях снизился с 13,5% в 2010 году до 11,9% - в 2011 году, молочной железы с 21,1% в 2010 году до 12% - в 2011 году. 

С целью выполнения задач, стоящих перед здравоохранением, кадровая политика в здравоохранении области направлена на: 

усовершенствование системы кадрового обеспечения с учетом современных социально-экономических условий и реальных потребностей здравоохранения Гродненской области; 

создание нормальных условий труда и быта, материальное стимулирование труда специалистов, предоставление   льгот и гарантий позволяет ориентироваться на построение долгосрочных отношений с работниками, что является необходимым условием для эффективной работы здравоохранения области.
В здравоохранении Гродненской области трудится около 30 тысяч работников, в том числе 4 658 врачей и 11529 средних медицинских работников. 69% врачей и 75% средних медицинских работников имеют квалификационные категории. Обеспеченность врачами и средним медицинским персоналом составляет 45,6 (44,9 2008) на 10 тысяч населения по врачам и 108,1 (104,7) – по средним медицинским работникам. 

Выросла и среднемесячная заработная плата у врачей, работающих в учреждениях здравоохранения Гродненской области, составляла в 2010 году 2226 тысяч рублей (рост к 1 кварталу 2010 года на 190,6%). 
Между тем, начало 21 века – это эра хронических неинфекционных заболеваний, значительно сокращающих продолжительность жизни и ухудшающих демографическую ситуацию. Усиление профилактической  направленности отрасли предполагает изыскание резервов для её  осуществления. На это направлено введение в 2008 г. должности помощника врача по амбулаторно – поликлинической помощи.   Введение соответствующих должностей позволит устранить дублирование функций и перераспределить часть функций между врачами и помощниками врача-специалиста, что улучшит качество оказания медицинской помощи на уровне первичного звена.
 

На развитие и укрепление материально – технической базы организаций здравоохранения в 2009 году направлено 44,3 млрд.руб., в 2010 году – 39,6 млрд.руб. 


Ежегодно для учреждений здравоохранения Гродненской области приобретается высокотехнологичное лечебно-диагностическое оборудование и транспорт. Все центральные районные больницы обеспечены передвижными рентгенофлюорографическими установками, в достаточном количестве приобретены аппараты для ультразвуковой диагностики, наркозная и дыхательная аппаратура, скорая медицинская помощь переоснащена автомобильным транспортом. 


В 2008 году для учреждений здравоохранения было приобретено только за счет областного бюджета медицинского оборудования на общую сумму 10,5 млрд. рублей, в 2009 году - на сумму 9,32 млрд.руб., в 2010 году – на 6,98 млрд. рублей.


В результате проведенной работы значительно улучшились показатели здоровья населения и основные показатели деятельности учреждений здравоохранения: 

рождаемость увеличилась с 8,9 на 1 тысячу населения в 2005 году до 11,5 – в 2010, или на 29%;

смертность от туберкулеза снизалась соответственно за 5 лет с 17,2 случаев на 100 тысяч жителей до 8,4 – в 2010, или на 51%.

В течение последних лет были введены в строй новые объекты здравоохранения: амбулатория в г.п. Порозово Свислочского района, амбулатория врача общей практики по ул. Славинского г. Гродно, стоматологическая поликлиника г. Гродно, 5-я городская поликлиника по ул. Щорса с психоневрологическим диспансером и 6-я городская поликлиника по ул. Лиможа, акушерский корпус УЗ «Лидская ЦРБ», акушерский корпу УЗ «Новогрудская ЦРБ», участковые больницы в д. Урбановщина Дятловского района и Юратишковская Ивьевского района, пищеблок в УЗ «Слонимская ЦРБ», дезотделение и подстанция скорой медицинской помощи в УЗ «Мостовская ЦРБ», КУП «Центр красоты и здоровья» и ряд других объектов. Проведена реконструкция с капитальным ремонтом реанимационных и операционных блоков всех центральных районных больниц, областной клинической больницы, детской областной клинической больницы, больницы скорой медицинской помощи г. Гродно, 4-й городской клинической больницы. В этих подразделениях установлено самое современное оборудование, применяемое для оказания экстренной медицинской помощи. Заканчивается строительство хирургического корпуса Гродненской областной детской клинической больницы, Гродненского городского дома ребенка. Проведена реконструкция онкологического корпуса областной клинической больницы и хирургического корпуса областной детской клинической больницы, 92 объектов, расположенных в агрогородках.


Все учреждения здравоохранения, расположенные в агрогородках, приведены в соответствие санитарно-техническим и противопожарным нормам, укомплектованы современным оборудованием в соответствии с существующими требованиями. 

За 2010 год оказано платных медицинских услуг на 25503,4 млн. руб. Экспорт платных медицинских услуг составил 632,0 млн. руб. 

Интенсификация работы первичного звена в настоящее время невозможно без внедрения информационных технологий. На конец 2010 года в Гродненской области оснащены амбулатории врача общей практики и регистратуры поликлиник информационными системами и частично локальными сетями.

Начата работа по формированию корпоративной медицинской сети и единой базы медицинской информации. В практическом аспекте речь идет о поступательном развитии через формирование единого информационного пространства медико-демографического и социально-гигиенического мониторинга – основы принятия управленческих решений руководителями  органов управления.


Развитие здравоохранения Гродненской области в 2011 году осуществляется по следующим основным направлениям:

1. Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Гродненской области, для чего разработан и утвержден Министерством здравоохранения Республики Беларусь план строительства и реконструкции учреждений здравоохранения Гродненской области. В 2011 году запланирован ввод в строй хирургического корпуса УЗ «Гродненская областная детская клиническая больница», хирургического отделения УЗ «Гродненский областной кардиологический диспансер». 

Запланирована реконструкция в 7 учреждениях здравоохранения. 

2. Развитие и внедрение новых высокотехнологичных видов медицинской помощи, повышение доступности медицинской помощи, развитие стационарзамещающих видов медицинской помощи, для чего разработаны показатели по видам и объемам медицинской помощи на 2011 год. 

3. В целях обеспечения доступности населения Гродненской области в получении высокотехнологичной медицинской помощи на основе использования современных коммуникационных технологий планируется создание полномасштабных цифровых телемедицинских систем для передачи медицинской информации между организациями здравоохранения по цифровым каналам связи на основе использования специализированной аппаратуры по сбору, преобразованию и передаче медицинской информации, а также с применением программного обеспечения, связывающего в единый комплекс все элементы системы.

4. Привлечение дополнительных источников финансирования за счет роста платных медицинских услуг и роста экспорта платных медицинских услуг.

5. Для привлечения иностранных инвестиций в целях оснащения высокотехнологичным оборудованием учреждений здравоохранения и внедрения новых технологий в диагностике и лечении больных с туберкулезом и онкологическими заболеваниями планируется совместно со странами Евросоюза реализовать 4 проекта трансграничного сотрудничества на 3 млн. евро.

Все это позволит повысить качество и доступность не просто медицинской, а высокоспециализированной медицинской помощи населению Гродненской области.

Здравоохранение Слонимского района представлено центральной районной больницей, районной поликлиникой, в состав которой входят противотуберкулезное, психоневрологическое, стоматологическое, кожно-венерологическое  отделения, городской поликлиникой, детской  поликлиникой, женской консультацией, 8 сельскими врачебными участками  (24 фельдшерско-акушерских пункта, 1 больница сестринского ухода, 2 участковые больницы, 5 амбулаторий врача общей практики), отделением  скорой медицинской помощи. 

Плановая мощность амбулаторно-поликлинических учреждений 1181 посещение в смену, в том числе районной поликлиники – 365, городской  поликлиники – 150.

При районной поликлинике функционирует отделение дневного пребывания на 50 коек, всего в ЦРБ 86 коек дневного пребывания.

В стационарных условиях медицинская помощь оказывается  в районной больнице на 567 койках. 
Медицинскую помощь населению Слонимского района оказывают 225 врачей и 661 средний медицинский работник. 

Обеспеченность на 10 тысяч населения ниже областного показателя и составляет: врачами – 33,5 (область - 45,6), средними медработниками – 98,5 (область - 108,1). 

Укомплектованность врачебных должностей несколько меньше областного и составляет 80 % (область - 82,2%) при коэффициенте совместительства 1,25 (область - 1,2). Должностей медицинских работников со средним образованием – 91 %, что выше областного (85,1%) при коэффициенте совместительства 1,1 (область - 1,1).

В структуре кадрового состава ЦРБ лица пенсионного возраста составляют среди врачей 19%, средних медицинских работников - 7,1%. 


Государственный социальный стандарт обеспеченности врачами первичного звена в Слонимском районе выполняется: один врач на 1255 жителей при нормативе 1 врач на 1300 жителей.


Все участковые больницы и амбулатории укомплектованы медицинскими кадрами в полном объеме.


Администрацией Слонимской ЦРБ отмечается потребность во врачах-неврологах, врачах скорой медицинской помощи, травматологах-ортопедах, врачах лабораторной диагностики, терапевтах.  

Квалификационные категории имеют 65% врачей и 74% средних медработника. 

Материально-техническая база структурных подразделений ЦРБ соответствует приказу Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 14.11.2008 № 1044 «Об утверждении примерного табеля оснащения изделиями медицинского назначения и медицинской техники амбулаторно-поликлинических и больничных организаций здравоохранения».

Следует отметить, что рождаемость, как и общая смертность по Слонимскому району, ниже среднеобластной. 

Рождаемость в 2008 г. составила 11,3 на 1000 населения (обл. показатель 11,3), 2009 г. – 11,2 (обл. показатель – 11,5), 2010 г. – 11,6 (обл. показатель – 13,8), 7 мес. 2011 года – 5,4. 

Смертность лиц трудоспособного возраста ниже областных показателей. Среди районов области уровень смертности лиц трудоспособного возраста самый низкий (4,5 на 1000 трудоспособного населения).

Смертность в 2008 г. – 14,9 на 1000 (обл. показатель 14,6), в 2009 г. – 14,6 (обл. показатель 15,2), 2010 г. – 15,2 (обл. показатель 15,6), 7 мес. 2011 года – 15,8. 

Абсолютное количество умерших снизилось с 1042 в 2008 году до 1013 в 2010 году, однако на 1000 населения смертность увеличилась до 15,2 в связи с уменьшением общего количества жителей в Слонимском районе (по данным переписи населения).

Смертность лиц в трудоспособном возрасте по Слонимскому району имеет устойчивую тенденцию к снижению в абсолютных цифрах с 2008 года и снизилась в 238 до 209 в 2010 году, на 1000 трудоспособного населения смертность снизилась с 5,9 в 2008 году до 4,7 в 2010 году. За 7 месяцев 2011 года смертность лиц трудоспособного возраста составила в абсолютных цифрах 103 или 4,5 на 1000 трудоспособного населения.

Основной причиной смерти населения являются болезни системы кровообращения (54,3% в структуре общей смертности), затем новообразования (11,7) и внешние причины (9,2%). 

 За последние три года смертность трудоспособного населения  снизилась с 5,9 на 1000, основными причинами смертности  были  болезни системы кровообращения, внешние причины, новообразования. Средний возраст умерших вырос с 69,3 в 2008 году до 70,1 в 2010 году. 

Средний возраст умерших мужчин увеличился с 63,6 в 2008 году до 64,4 в 2010 году, средний возраст умерших женщин увеличился с 75,4 в 2008 году до 75,8 в 2010 году, средний возраст всех умерших увеличился с 69,3 в 2008 году до 70,1 в 2010 году.

Социальные стандарты и территориальная программа гарантированного медицинского обеспечения выполнены полностью.

Финансовые расходы по выполнению объемов оказания медицинской  амбулаторно-поликлиническая помощи составили 45,5%, стационарной  помощи – 40,4%, скорой медицинской  помощи – 5,0% и др.

Норматив бюджетной обеспеченности на 1 жителя за 7 месяцев 2011 г. выполнен на 64,4%.

Анализ расходов бюджета за 2009-2010 годы и 1-ое полугодие 2011 года показывает, что ежегодно в общих расходах бюджета района  увеличиваются расходы и на здравоохранение. 

Сумма расходов на здравоохранение в бюджете района увеличилась с 20,8 млрд. руб. в 2009 году до 26,2 млрд. руб. в 2010 году. 

Норматив бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение в расчете на одного жителя в 2010 году перевыполнен на 7,8 процента, и составил 378,0 тыс. руб. против предусмотренных по бюджету 350,8 тыс. руб. на одного жителя.

При этом на развитие и укрепление материально-технической базы организаций здравоохранения в 2009 году направлено 262,6 млн. руб., в 2010 году – 362,0 млн. руб. Кроме того, в 2010 году через УКС Слонимского райисполкома проведен капитальный ремонт,  строительство и реконструкция объектов здравоохранения на общую сумму 2,4 млрд. руб.

Учреждением здравоохранения  проводится работа по экономии и эффективному использованию бюджетных средств в виде ежегодно разрабатываемых и утверждаемых мероприятий, а также анализа использования средств бюджета, что позволило за январь-декабрь 2010 года сэкономить 207,6 млн. руб.

На реализацию Президентской, Национальной и государственных программ в 2010 году в бюджете здравоохранения района предусмотрено 2361,0 млн. руб. или 9,0 % от всех запланированных расходов на год. Исполнение за январь – декабрь 2010 года составило 2361,0 млн. руб. или 100 % годового плана.

 В рамках финансирования и исполнения мероприятий программ ежегодно осуществляется оснащение и переоснащение района современным оборудованием.

 Так, в 2010 году всего по району на приобретение оборудования направлено 130,3 млн. руб., в том числе закуплено 2 ед. стоматологических комплексов «Белдент» на сумму  46,4 млн.руб. для Деревновской амбулатории и Озерницкой БСУ, 1 ед. стерилизатора парового медицинского  на сумму 19,4 млн. руб., 1 ед.плиты электрической промышленной для Жировичской УБ на сумму 2,1 млн.руб, 1 ед. щит – носилок для ОСМП на сумму 7,7 млн. руб, 3 ед. клещей для операционного блока стационара на сумму 3,6 млн. руб, 1 ед. набора инструментов для постановки эндопротеза тазобедренного сустава на сумму 7,4 млн. руб, 5 ед. кресел гинекологических на сумму 7,5 млн. руб., 15 ед. персональных компьютеров на сумму 22,4 млн.руб. и другое оборудование.
Регистратуры районной, городской и детской поликлиник оснащены компьютерами с установленной программой «Регистратура». Сельские врачебные участки оснащены компьютерами с установленными программами «Врач общей практик», «Флюорография», «Профосмотры», «Регистратура», АСУ «Здравоохранение». Проведен монтаж локальной компьютерной сети в районной и городской поликлиниках. 

С целью изучения вопросов доступности оказания и качества медицинской помощи в ЦРБ налажено беспрерывное анонимное анкетирование. 


Амбулаторно-поликлиническая помощь женскому населению Слонимского района оказывается в женской консультации, сельских врачебных амбулаториях, фельдшерско-акушерских пунктах.


В состав женской консультации входят 6 городских и 1 сельский акушерско-гинекологический участок, на которых обслуживаются 26984 женщин.



В женской консультации имеется и используется оборудование: кольпоскоп “Лейзеганд”  с видеокамерой и персональным компьютером,  фетальный монитор “Соникейд”, криодеструктор,  диатермокоагулятор,  аппарат УЗИ “Тошиба”. 


Акушерское отделение ЦРБ функционирует как перинатальный центр 2 уровня и также оказывает помощь беременным и родильницам Слонимского и Дятловского районов.


В акушерском отделении применяются запись КТГ и мониторинговое ведение родов с помощью фетальных мониторов (Филипс и Соникейд). В неонатальной реанимации применяется аппарат ИВЛ (Ньюпорт), “Babylog 8000 Plus“. Имеется кроватка-грелка – 1 шт., кювезы высокого класса “Caleo” (3 шт.), мониторы ЮМ-300, “ГАММА ИНФИНИТИ”, шприцевые насосы, лампы для фототерапии “Малыш”.



За 6 месяцев 2011 г. в акушерском отделении принято 431 родов, что на 13 родов меньше, чем за аналогичный период 2010г. (444 родов). 

Детское население района составляет 12354 ребенка, из них на селе проживают 2386 детей. 

Педиатрическое отделение рассчитано на 40 коек. 

Налажена преемственность в работе детской поликлиники, отделений стационара, сельских врачебных амбулаторий, ФАПов и Слонимского зонального ЦГЭ. 

Детская поликлиника рассчитана на 290 посещений в смену. В состав детской поликлиники входят 14 городских педиатрических участков.

В детской поликлинике ведут прием врачи-специалисты: офтальмолог, хирург, оториноларинголог, травматолог-ортопед, логопед, невролог, инфекционист, психиатр, реабилитолог. 

В поликлинике функционирует отделение медицинской реабилитации, в состав которого входят физиотерапевтические кабинеты (электролечения и парафинолечения), кабинет лечебной физкультуры, кабинеты массажа. 

На базе детской поликлиники функционирует клинико-диагностическая лаборатория, кабинеты рентген-диагностики, функциональной диагностики. Работает процедурный кабинет, кабинет зондирования. В марте 2010 года открыт кабинет ультразвуковой диагностики. Учреждение оснащено диагностическим оборудованием: аппарат «Унискан», аппарат «Полиспектр» с автоматической расшифровкой ЭКГ, спирограф, и ультразвуковой аппарат «Лоджик», аппарат УЗИ среднего класса. 

Укомплектованность врачами-педиатрами составляет – 94,5%, узкими врачами-специалистами – 88,8%, средним и младшим медицинским персоналом – 100%. 

На обслуживании Слонимской детской поликлиники находится 8 средних школ, 1 лицей и 1 гимназия, 11 детских дошкольных учреждений, 3 средних специальных учебных заведения. 

В 2011 году все дети и подростки района осмотрены врачами-педиатрами, врачами СВУ. 

В районе организовано проведение лечебно-профилактических мероприятий по снижению стоматологических заболеваний у детей. 

За 2011 год осмотрено и внесено в Госрегистр 48 детей и подростков или 100% детей, состоящих на учете как пострадавшие от аварии на ЧАЭС. 

На базе эндокринологического кабинета детской поликлиники с 2009 года создана и функционирует «Тиро-школа» («школа» для детей с заболеваниями щитовидной железы). 

На базе детской поликлиники за 2011 год осуществлена реабилитация  79 детей-инвалидов, что составило 72,5% от общего числа детей-инвалидов, наблюдающихся УЗ «Слонимская ЦРБ». 

Там же создана база данных по учету детей, находящихся в социально опасном положении, в паспорта каждого педиатрического и сельского врачебного участков внесены данные о детях. Списки данной группы детей уточняются и обновляются ежемесячно. По состоянию на 01.08.2011 года в районе проживают 160 семей, в которых 299 несовершеннолетних признаны находящимися в социально опасном положении. Из их числа: детей до 3-х лет по городу – 21 человек (4 – до 1 года), в сельской местности – 24 человек (4 – до 1 года). В районе организовано ежедневное посещение детей первых 3-х лет жизни из категории СОП медицинскими работниками.

Вопрос о состоянии работы по медицинскому обслуживанию детей 1-го года жизни и детей, находящихся в СОП, взаимодействие с другими службами ежегодно заслушивается на медико-санитарном совете. 

Вопросы, требующие межведомственного регулирования в реализации Декрета № 18, ежеквартально обсуждаются на заседании районного координационного совета и координационного совета УЗ «Слонимская ЦРБ». 

Проводится совместная работа с органами правопорядка, социальной защиты, местной исполнительной властью по организации медицинских осмотров и освидетельствований обязанных лиц.  Комплексные медицинские осмотры проводятся на бесплатной основе, вне очереди, в сопровождении медработника и сотрудника органов внутренних дел. Медицинское заключение выдается в день обращения.

Плановая мощность амбулаторно-поликлинических учреждений рассчитана на 1181 посещение в смену, фактически – 2052 посещения в смену. Численность обсуживаемого населения по Слонимскому району  -  66 600, из них лиц трудоспособного возраста – 40011 человек.

Материально-техническая база амбулаторно-поликлинических подразделений УЗ «Слонимская ЦРБ» включает рентгенологическое и эндоскопическое оборудование, ультразвуковую диагностическую аппаратуру, аппаратуру функциональной диагностики.

Сельские врачебные участки оснащены отоскопами,  офтальмоскопами,  компьютерными  диагностическими комплексами с автоматической расшифровкой ЭКГ. ФАПы оснащены электрокардиографами (одноканальными, многоканальными). Врачи–терапевты поликлиник, СВУ, бригады скорой помощи, фельдшера ФАПов - портативными глюкометрами.

Разработан перспективный план компьютеризации учреждения, имеется в наличии локальная сеть, автоматизация бухгалтерско-экономического блока, отдела кадров, электронная почта, подключение к Интернету.

Организация работы районной и городской поликлиник обеспечивает доступность медицинской помощи населению города и района. Введена система приема пациентов без талона, в 90% случаев прием пациентов осуществляется по предварительной записи, по экстренным показаниям – вне очереди. Сельские жители обслуживаются по предварительной записи и  в день обращения, независимо от записи.  
Прием в поликлинике ведется по 17 врачебным специальностям, доступен специализированный врачебный прием (травматолог, невролог, окулист, оториноларинголог, хирург, онколог, уролог). Функционируют  кабинет доврачебного приёма, клиническая лаборатория. Вся необходимая информация для пациентов размещается на информационных стендах. 
В последние годы число посещений к врачам амбулаторно-поликлинических учреждений возросло в связи с активизацией профилактической работы, проведением всеобщей диспансеризации населения района (процент активных визитов вырос и составил в 2010 г. – 52,3%). 
Проводится работа по обеспечению проведения диспансеризации всех нуждающихся  в этом виде наблюдения с максимальной ориентацией на  трудоспособный возраст и пациентов, имеющих основные инвалидизирующие заболевания, по своевременному взятию на диспансерное наблюдение и дообследованию вновь выявленных больных, по пересмотру диспансерной группы и расширению за счет выявленных больных в результате проведенного скрининга и профилактических осмотров.

На диспансерный учет по району взято 63% лиц, у которых выявлено заболевание, с ними проводится активная профилактическая работа. У каждого участкового терапевта состоит на диспансерном учете около 600 человек. С целью охвата всеобщей диспансеризацией населения все пациенты, не прошедшие диспансеризацию в течение года, направляются в отделение профилактики.

Практикуются выходы бригад на предприятия, организации города, выезды на ФАПы.  Налажена преемственность в работе отделения скорой медицинской помощи и поликлиники. Снижение количества вызовов достигнуто путем широкого информирования населения района о порядке и правилах обращения за скорой помощью, путем активизации работы участковой службы. 

Предварительные и периодические профилактические медицинские осмотры проводятся на базе районной и городской поликлиник, которые оснащены всем необходимым оборудованием и укомплектованы врачами-специалистами. В районной и городской поликлиниках, а также на всех СВУ установлена и функционирует усовершенствованная АИС «Профосмотр», которая позволила улучшить качественные и количественные показатели осмотра, сократить время осмотра и обследования, повысить производительность труда медицинских работников.

Во исполнение плана мероприятий Комплексной программы развития социального обслуживания на 2011-2015 годы и в соответствии с приказом комплексные медицинские осмотры ветеранов и участников Великой Отечественной войны проводятся до 1 мая каждого года в соответствии с утвержденным графиком. На протяжении 2008-2011 года осматривается 100% граждан подлежащих осмотру. В стационаре имеются палаты повышенной комфортабельности для ветеранов войн. На базе поликлиники функционирует школа здоровья третьего возраста.

В 2010 году в районе отмечается снижение онкозаболеваемости. Показатель заболеваемости составил 413,2 на 100 тыс. населения при областном показателе 417,6. Онкозапущенность за 7 месяцев составила 10.2% (обл. п. 13.3%) Пятилетняя выживаемость больных в течение последних пяти лет  сохраняется на уровне 50%.

Последние три года  запущенные случаи рака молочной железы в районе не регистрировались.

В районе с 2008 года проводится онкоанкетирование  всех пациентов, обратившихся в ЛПО. По результатам анкетирования за год выявлено 3 случая онкозаболеваний на ранних стадиях.

В ЦРБ имеется необходимое оборудование для ранней диагностики онкозаболеваний  (эзофагогастродуоденоскопы, колоноскоп, бронхоскоп, ультразвуковые сканеры), подготовлены специалисты.

В рентгенологических кабинетах производится флюорографическое обследование, рентгенография, рентгеноскопия желудка, ирригоскопия, урография, метросальпинография, бронхография. Рентгенологическая служба оснащена 2 аппаратами рентгенографическими компьютерными Унискан (Пукльмоскан-760-У), передвижным аппаратом рентгенографическим Пульмоскан-760П, аппаратом рентгенографическим компьютерным Пульмоскан-760, аппаратом флюорографическим 12Ф7К, 2 комплексами рентгенодиагностическим медицинским РУМ-20М, аппаратом рентгенографическим Космос-535, комплексом рентгенодиагностическим Рентген 47-01, аппаратом рентгенодиагностическим передвижным Basic 100-30, 2 аппаратами передвижными рентгенодиагностическими палатными 9Л5, одним 8Л3Д, аппаратом рентгеновским дентальным IRIX CCX. 
В хирургическом отделении ЦРБ проводится цистоскопия врачом-урологом. 

Акушерами-гинекологами проводится активная работа по вопросам формирования онконастороженности у населения. При профилактических осмотрах на всех промышленных предприятиях проводится работа по обучению женщин методике самообследования молочных желез и необходимости раннего обращения к специалисту за медицинской помощью.

Для проведения маммографии пациенты направляются в областной онкодиспансер. Поставка маммографа в ЦРБ планируется во втором полугодии в 2011 года, помещение подготовлено.

ЦРБ работает в круглосуточном режиме. В целях регулирования потоков больных, сокращения времени пребывания их в приемном отделении ЦРБ ежемесячно составляется график приема «плановых» больных. График составляется  на основе анализа интенсивности поступления экстренных больных, занятости коечного фонда, а также уровня обращаемости населения за экстренной медпомощью. 

Оснащение функциональной диагностики: ЭКГ аппараты, реовазографы, УЗИ аппараты, холтеровские мониторы, велоэргометры. В 2011 году закуплены: дефибриллятор PRIMEDIE, кардиостимулятор временный, дефибриллятор.

Оказание неотложной кардиологической помощи в поликлинике осуществляется работниками процедурного кабинета. Посиндромными аптечками оснащены приемное отделение стационара, процедурные кабинеты поликлиники, терапевтических отделений. Организовано взаимодействие приемного отделения с реанимационным отделением, профильными отделениями стационара. Диагностика и лечение в отделениях стационара производится в соответствии с утвержденными клиническими протоколами.

УЗ «Слонимская ЦРБ» обеспечена необходимым медицинским оборудованием. Согласно годовому плану осуществляются закупки изделий медицинского назначения. В 2010 году  изделий медицинской техники и медицинского назначения закуплено на сумму 425 млн. рублей,  твердого и мягкого инвентаря на сумму 40 млн. 901 тыс. 700 рублей. За 7 мес. 2011 года закуплено изделий медицинской техники на сумму 100 млн. 994 тыс. 600 рублей, изделий медицинского назначения на сумму 365 млн. 905 тыс. 300 рублей, твердого и мягкого инвентаря на сумму 32 млн. 209 тыс. 685 рублей. За 7 месяцев 2011 года приобретено дезинфицирующих, антисептических средств на сумму 56 млн. 717 тысяч 717 рублей.

Автопарк УЗ «Слонимская ЦРБ» насчитывает 35 единиц автотранспорта, 7 из которых автомобили скорой медицинской помощи.

Налажена преемственность в работе амбулаторно-поликлинического звена и аптек района. Лекарственные препараты на льготной основе выписываются в соответствии с действующими нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения. 
Информация

о    состоянии     производственного 

травматизма в Гродненской области 

за 8 месяцев 2011 года
По оперативной информации областного управления Департамента государственной инспекции труда Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь за январь-август 2011 года в Гродненской области в результате несчастных случаев на производстве с тяжелыми последствиями пострадали 70 работников организаций (за аналогичный период прошлого года – 66), из которых 8 работников (19) погибли и 62 (47) получили тяжелые травмы, в том числе в организациях коммунальной и частной форм собственности, соответственно, 5 (12) и 25 (19).


Несчастные случаи на производстве со смертельным исходом произошли в организациях г. Гродно – 3 (4), Гродненского – 1 (0), Лидского – 1 (1) , Кореличского - 1(1), Сморгонского - 1(1) и Щучинского 1 (1) районов. 

Справочно: Причинами гибели работника Торфобрикетного производства «Вертелишки» ПРУП «Гроднооблгаз» явились нарушения требований инструкции по охране труда, а рабочего производства железобетонных конструкций ОАО «СМТ № 30» г. Гродно – личная неосторожность. В результате дорожно-транспортного происшествия смертельную травму получил специалист СПК «Обухово» Гродненского района. От поражения электрическим током погиб работник СООО «Медватфарм» г. Гродно. В результате падения с высоты собственного роста погиб работник ОАО «Сморгоньсиликатобетон». 

Несчастные случаи в ООО «МБВелес» Лидского района и КСПП «Птицефабрика «Красноармейская» Кореличского района являются следствием низкой трудовой и производственной дисциплины, в том числе пьянства на рабочих местах, что привело к неосторожности и гибели потерпевших. 

В ГЛХУ «Щучинский лесхоз» работник получил смертельную травму при работе на кусторезе (находится в стадии расследования).


 Рост производственного травматизма  с тяжелым исходом произошел в 7 районах области,  в том числе в организациях Лидского – 8 (7), Мостовского – 6 (1), Слонимского – 6 (1), Ошмянского – 4 (1), Щучинского – 4 (1), Кореличского – 3 (0), Зельвенского – 2 (0)  районов. Сохраняется высокий уровень тяжелого травмирования работников в организациях г.Гродно 15 (16), Волковысского 4 (5), Новогрудского 3 (4), Сморгонского 3 (3) районов.


Справочно: Не зарегистрировано несчастных случаев с тяжелым исходом в организациях Вороновского, Островецкого и Берестовицкого районов. 

В состоянии алкогольного опьянения (в том числе по оперативным данным) находились 2 погибших (ООО «МБВелес» Лидского района, КСПП «Птицефабрика «Красноармейская» Кореличского района) и 6 тяжело травмированных работников (ОАО «Лидское пиво», ЧСУП «Князево» Зельвенского района, СРДУП «Свитязь» Новогрудского района, СПК «Желудокский» Щучинского района, ОАО «Белкард» и ОАО «Гроднорыба» г.Гродно). 

Справочно: Так, 18 апреля 2011 года в лесопильном цехе ООО «МБВелес» в дер.Гуды Лидского района в результате потери равновесия по причине нахождения в состоянии сильной степени алкогольного опьянения (2,6 промилле этилового спирта в крови) и падения с опрокидыванием на себя полубруса (весом 290 кг) получил смертельную травму 35-летний подсобный рабочий.

26 июля 2011 года при попытке запрыгнуть на подножку движущегося трактора попал под его колеса и получил смертельную травму 44-летний тракторист-машинист КСПП «Птицефабрика «Красноармейская» Кореличского района (содержание алкоголя в крови 2,7 промилле).
Особую тревогу вызывает значительный рост производственного травматизма с тяжелым исходом в организациях агропромышленного комплекса области, где тяжело травмировано  17 человек (за аналогичный период прошлого года  - 9), в том числе в организациях коммунальной формы собственности 12 (7) человек. 
Справочно: Так, 5 апреля 2011 года при откачке канализации на МТФ «Далекие» в результате захвата одежды неогражденным вращающимся карданным валом привода вакуумного насоса цистерны получил травматическую ампутацию нижней части правой ноги (до колена) 22-летний тракторист-машинист сельскохозяйственного производства КСПУП «Лидская птицефабрика».

20 мая 2011 года во время ремонта в поле граблей-ворошилки ВВР-7,5 механизатор, работающий на тракторе, произвел запуск двигателя с включенным валом отбора мощности и рабочими органами граблей-ворошилки произошел захват одежды, в результате чего получил тяжелую травму (перелом ключицы) 40-летний тракторист-машинист СПК «Мижевичи» Слонимского района.

При этом вызывает озабоченность тот факт, что в большинстве организаций агропромышленного комплекса области, где в текущем году произошли случаи тяжелого травмирования работников, в течение прошлого года были внедрены системы управления охраной труда на основе государственного стандарта СТБ 18001-2009 «Системы управления охраной труда. Требования», которые позволяют выявить производственные опасности, дать оценку рисков гибели и травмирования работников, а также разработать и реализовать эффективные меры по их снижению. Однако названные системы должным образом не функционируют в виду формального подхода к их разработке. 

В некоторых организациях области, где в 2011 году произошли несчастные случаи на производстве, работники получают травмы с тяжелыми последствиями систематически.

Справочно: Так, в ПЧУП «Сморгонский комбинат хлебопродуктов» в прошедшем году на производстве погиб 1 работник и 2 получили тяжелые травмы, а в текущем году – уже 2 работника тяжело травмированы; в ОАО «Лидсельмаш» с декабря 2010 года по настоящее время 3 работника получили тяжелые травмы; в ОАО «СМТ №30» г.Гродно в прошедшем году 1 работник получил тяжелые травмы  а в текущем году 1 умер в результате травмы на производстве.
Кроме того, сложившаяся ситуация с производственным травматизмом показывает, что работа мобильных групп, созданных при Волковысском, Дятловском, Зельвенском, Ивьевском, Кореличском, Лидском, Мостовском, Ошмянском, Слонимском, Сморгонском и Щучинском райисполкомах для оказания организациям агропромышленного и строительного комплексов практической и методической помощи по вопросам соблюдения законодательства об охране труда, не приносит должного результата и является недостаточной. 

Справочно: В 1 полугодии 2011 года мобильными группами обследовано 312 сельскохозяйственных и 253 строительных объектов организаций.
Второй год подряд не уменьшается количество тяжело травмированных в организациях республиканской формы собственности. Так, в организациях концерна «Беллесбумпром», расположенных на территории области, произошли 6 несчастных случаев с тяжелым исходом (за аналогичный период прошлого года - 1). Наиболее тревожная ситуация с производственным травматизмом сложилась в ОАО «Мостовдрев», где с начала года пострадало 8 работников, из них 5 с тяжелым исходом. При этом в организации зарегистрирован 1 групповой несчастный случай на производстве. 


Справочно: Так, 8 апреля 2011 года эксплуатация технологического оборудования с конструктивными изменениями с ведома главного энергетика и начальника отопительной котельной ОАО «Мостовдрев» привела к взрыву, вследствие чего пострадало 2 работника. 

Причины производственного травматизма в ОАО «Мостовдрев» рассмотрены на внеочередном совместном заседании областной комиссии по охране труда (протокол от 22.06.2011 № 3) и Мостовского райисполкома в трудовом коллективе предприятия, с участием представителя концерна «Беллесбумпром» и членов районной комиссии по охране труда, где дана оценка работы дирекции ОАО «Мостовдрев» и других должностных лиц организации.

Анализ материалов специальных расследований, проведенных Гродненским областным управлением Департамента государственной инспекции труда,  показывает, что абсолютное число (72,6 %) несчастных случаев на производстве с тяжелыми последствиями обусловлены нарушениями со стороны нанимателя. 


Справочно: Причинами несчастных случаев явились: невыполнение руководителями и специалистами обязанностей по охране труда (20,2%); нарушение потерпевшим трудовой и производственной дисциплины (25%), отсутствие, некачественная разработка, нарушение требований проектной документации (7,1%); недостатки в обучении и инструктировании потерпевших по охране труда (6,0%); эксплуатация неисправных, несоответствующих требованиям безопасности машин, механизмов, оборудования, оснастки, инструмента (3,6%); неудовлетворительное содержание и недостатки в организации рабочих мест (3,6%); нарушение требований безопасности при эксплуатации транспортных средств, машин, механизмов, оборудования (3,6%); отсутствие у потерпевших средств индивидуальной защиты (3,6%); привлечение потерпевшего к работе не по специальности (4,8%). 


Исходя из вышеизложенного, руководителям всех уровней необходимо принять меры по обеспечению выполнения в полном объеме:

- требований законодательства об охране труда, Директивы Президента Республики Беларусь от 11 марта 2004 г. №1 «О мерах по укреплению общественной безопасности и дисциплины», решений облисполкома в части охраны труда и протоколов областной комиссии по охране труда; 

- мероприятий и заданий на 2011 год, предусмотренных Целевой программой по улучшению условий и охраны труда Гродненской области на 2011-2015 годы;

- графиков внедрения систем управления охраной труда на основе государственного стандарта Республики Беларусь СТБ 18001-2009 «Системы управления охраной труда. Требования».

При этом особое внимание необходимо уделить профилактике производственного травматизма, в том числе:

- информированию работающих о состоянии условий и охраны труда на рабочем месте, существующем риске повреждения здоровья и полагающихся средствах индивидуальной защиты;

- ежемесячному доведению до сведения работников обстоятельств и причин имевших место несчастных случаев на производстве в организациях области и республики (в аналогичных организациях и смежных отраслях);

- предусмотреть меры морального и материального поощрения работников, добросовестно выполняющих свои обязанности по охране труда.       
В Слонимском районе  за 8 месяцев 2011 года зарегистрировано 12 несчастных случаев на производстве, из них с тяжелым исходом – 6, имевших место в ОАО «Слонимский картонно-бумажный завод «Альбертин», Слонимское управление магистральных газопроводов ОАО «Белтрансгаз», ООО «Зодчий», ОАО «Слонимский авторемонтный завод», СПК «Мижевичи», УКПП  «Слонимская фабрика  «Текстильщик».

       Причинами несчастных случаев с тяжелым исходом явились:

       нарушение правил работы на высоте – 3 случая;

       нарушение требований безопасности при эксплуатации машин, механизмов и оборудования – 2 случая;

       нарушение требований безопасности при эксплуатации транспортных средств - 1  случай.

       За нарушения законодательства об охране труда, установленные при проведении проверок и расследовании несчастных случаев, инспекцией труда за 6 месяцев 2011 года привлечено к административной ответственности 48  должностных лиц предприятий и организаций  г. Слонима, на которых наложены штрафы на общую сумму 23,45 млн. рублей. За указанные выше нарушения подвергнуты штрафам 23 нанимателя на общую сумму 63,35 млн. рублей.

       Районной комиссией для проверки знаний по вопросам охраны труда в 2011 году проведена проверка знаний по охране труда 110 руководителей и специалистов, не имеющих вышестоящих органов управления. В обязательном порядке осуществляется внеочередная проверка знаний по вопросам охраны труда руководителей организаций, допустивших несчастные случаи на производстве с тяжелым исходом.

         В 2011 году проведено 4 заседания районной комиссии по охране труда, на которых рассматривались вопросы о состоянии производственного травматизма с тяжелыми последствиями в организациях района и задачах по его профилактике,  об эффективности функционирования систем управления охраной труда в организациях строительной отрасли Слонимского района. Приняты конкретные решения по повышению результативности функционирования систем управления охраной труда, действующих в организациях, и совершенствованию работы по профилактике производственного травматизма.

         Для оказания практической помощи руководителям строительных и сельскохозяйственных организаций в оперативном выявлении и устранении нарушений законодательства о труде и охране труда в районе работают мобильные группы. В 2011 года организовано 54 выезда мобильной группы в сельскохозяйственные организации и 40 выездов в строительные организации. 

           В рамках выполнения Целевой программы по улучшению условий и охраны труда Слонимского района на 2011-2015 годы, утвержденной решением Слонимского районного Совета депутатов от 17 марта 2011г. № 54, направленной на техническое перевооружение и модернизацию производств с целью снижения воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов и улучшение условий труда работающих, за первое полугодие 2011 года израсходовано 8680,9 млн. рублей или 63,7 % от запланированных на 2011г. В результате улучшены условия труда на 265 рабочих местах, на которых занято 313 работников. Выполнение Целевой программы находится на контроле районной комиссии по охране труда.

           В контракты и трудовые договоры, заключаемые с работниками, включены нормы, предусматривающие: 

           уменьшение (лишение) премий всех видов независимо от привлечения к дисциплинарной ответственности за несоблюдение установленных нормативными правовыми актами требований по охране труда и безопасному ведению работ;    

           уменьшение выплат стимулирующего характера в случае  травмирования  работника на производстве или профессионального заболевания, если установлено, что грубая неосторожность самого работника содействовала причинению или увеличению вреда его здоровью, пропорционально степени вины работника;     

           увеличение размера премии и другие формы поощрения работников, добросовестно выполняющих свои обязанности по охране труда. 

          В соответствии с требованиями Директивы Президента Республики Беларусь от 11 марта 2004 г. № 21 «О мерах по укреплению общественной безопасности и дисциплины» за 8 месяцев 2011 года в районе уволено 100 работников:

          за нахождение на работе в состоянии алкогольного опьянения уволено 45 работников;

          за  невыход на работу без уважительных причин – 27;

          за однократное грубое нарушение правил охраны труда, повлекшее трудовое увечье работника, расторгнут трудовой договор с начальником цеха производства картона ОАО «Слонимский картонно-бумажный завод  «Альбертин».
