
Протокол 

заседания регионального отделения общественного  Совета по защите прав пациентов 

при  Территориальном органе  Росздравнадзора по Амурской области 

г. Благовещенск
27.10.2016                                                                                                                № 02
ПРЕДСЕДАТЕЛЬСТВОВАЛ: Коломыцын П.Г.  – Председатель Отделения совета по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Амурской области 
ЧЛЕНЫ СОВЕТА: Ильин В.В., Каплунова Е.А.,  Остапенко Л.Е., Каршакевич В.В., Кушнарева И.Н., Маскаева Н.В., Пинигина Е.А., Семыкина Л.С. , Стрелкова О.С., Комарова Л.М.                

ПРИСУТСТВОВАЛИ:  Даниленко Г.А., Васильева Н.В.
1.Показатели инвалидности у взрослых и детей 
Докладчик: Кушнарева И.Н. – заместитель руководителя ФГУ «Главное бюро МСЭ по Амурской области» по экспертной работе 
Показатели инвалидности у взрослого населения

Общее число освидетельствований в 2015 году сократилось почти в 1,3 раза от числа освидетельствований в 2013 году и на 14% от среднего за последние 3 года. Сократилось и число выездных заседаний. Удельный вес их составил 6 %.


Число впервые признанных инвалидами в минувшем году сократилось с 3263 в 2013 г. до 2569 на 21%.


 В структуре первичной инвалидности по полу, как и в предыдущие годы преобладают мужчины - в среднем 57%.


В структуре по возрасту незначительно преобладают инвалиды трудоспособного возраста.


Следует обратить внимание, что у женщин преобладают инвалиды пенсионного возраста, их удельный вес в среднем составляет 61% .


Напротив, у мужчин - иная структура -удельный вес инвалидов трудоспособного возраста в среднем составляет 61%.


Рассчитан уровень первичной инвалидности. Наметившаяся в последние годы тенденция к снижению показателей продолжается - уровень уменьшается с 50,6 в 2013 г. до 40,5 в 2015 г. на 10 тыс. взрослого населения. Уровень в пенсионном возрасте снижается с 97,3 в 2013 г. до 71,8 в 2015 г. на 10 тыс. соответствующего населения. Уровень инвалидности в трудоспособном возрасте значительно ниже, составляет 34,1 в 2013 г. и 28,5 в 2015 г. на 10 тыс. соответствующего населения. Эти закономерности прослеживаются как у мужчин, так и у женщин, однако у мужчин уровень инвалидности значительно выше.


В структуре по группам инвалидности в 2015 г. незначительно преобладает вторая группа инвалидности, удельный вес ее составлял в 2013 г. 35% , в 2014 г. - 39%, 39% в 2015г. Удельный вес третьей группы уменьшился с 42% в 2013 г. до 34% в 2015 г. Удельный вес I группы увеличился с 23% в 2013 г. до 27% в 2015г.


Рассчитан уровень первичной инвалидности по группам. Уровень инвалидности II группы продолжает снижаться - с 17,9 в 2013 г. до 15,6 в 2015 г. Уровень инвалидности III группы в последние годы также снизился -с 21,3 в 2013 до 13,7 в 2015 г. Уровень 1 группы снизился с 11,4 в 2013 г. до 11,1 в 2015г.

В структуре первичной инвалидности по классам болезней в 2015 г. на 1-е ранговое место впервые выступили злокачественные новообразования, удельный вес их вырос с 24,7 в 2013г. до 33,4 в 2015 г.  На 2- ом месте - болезни системы кровообращения, удельный вес снизился с 32,9% в 2013 г. до 24,4% в 2015 г. 3- е место принадлежит болезням костно-мышечной системы, удельный вес вырос с 6,7 % в 2013 г. и 8,3% в 2015 г. На 4 месте - туберкулез. Другие заболевания в структуре первичной инвалидности не превышают 5% каждое.

Рассчитан уровень первичной инвалидности по классам болезней. Самый высокий уровень в 2015 году при инвалидности вследствие злокачественных новообразований вырос с 12,5 в 2013 г. вырос до 13,5 в 2015. Уровень инвалидности вследствие БСК снизился с 16,6 в 2013 г. до 9,9 в 2015 г. Уровень инвалидности вследствие болезней КМС с 4,7 в 2013 г. снизился до 2,0 в 2015 г.  Уровень инвалидности вследствие туберкулеза остается на одном уровне. При других патологиях уровень 3,0 и менее на 10 тыс. взрослого населения.


В минувшем году уровень первичной инвалидности взрослого населения в Амурской области был ниже среднего по ДФО на 19%. 


С 2013 г. число повторных освидетельствований снизилось с 11841 до 7749 - в 1,5 раза или на 35%.


Показатель суммарной реабилитации за прошедший год был выше среднего за З года (средний 13,8%). Был выше среднего ДФО на 8%.


Удельный вес измененных решений от общего числа освидетельствованных в порядке контроля вырос с 5,9 в 2013г до 7,3% в 2015 г.

Удельный вес измененных решений бюро по обжалованию за последние 3 года сохранялся на уровне среднего (6,7%).

Показатели инвалидности у детей

Число детей, впервые признанных инвалидами по категории «ребенок-инвалид» сократилось с 533 в 2013 г. до 484 в 2015 г. - на 9%.


С 2013 года убыль первичной инвалидности составил 11%. На фоне роста численности детского населения  в области отмечено снижение первичного выхода на инвалидность. В 2015 году - показатель первичной инвалидности снизился на 5% и составил 27,6 на 10000 населения.


Как и в предшествующие годы, в составе детей-инвалидов мальчиков больше -336 - в 2013 г., 300 в 2015 г. Девочек было 197 в 2013 г. и 184 в 2015г.


В результате структура по полу в 2015г. выглядит следующим образом: мальчиков -62%, девочек - 38% - не отличается от прошлогодней.


В структуре по возрасту в 2015 г. преобладают (независимо от пола) инвалиды от 8-14 лет - 41,5% и в возрасте до 3 лет — 26,7%.


Уровень первичной детской инвалидности в 2015 г. самый высокий в возрасте 8-14 лет - 31,2. В возрасте до 3 лет - составляет 29 на 10 тыс. соответствующего населения. В возрасте 4-7 лет -28,7. В возрасте 15-17 лет - 14 на 10 тыс. соответствующего населения. В среднем за последние 3 года самый высокий уровень в возрасте 0-3 года (средний 34,1), в возрасте 4-7 лет средний – 31,1, в возрасте 8-14 - 30,4, в возрасте 15-17 лет - средний 14,1.


Во все годы уровень первичной инвалидности у мальчиков выше, снизился - с 38,2 в 2013 г. до 33,5 в 2015 г. - на 12 %. У девочек уровень значительно ниже , уменьшается с 23,5 в 2013 г. на 10 тыс. до 21,5 в 2015 г. - на 9%.


По месту жительства в структуре первичной инвалидности больше половины составляют дети, проживающие в городских поселениях, в среднем 59,9%.


Самый высокий уровень первичной детской инвалидности по месту жительства у детей, проживающих в сельских населенных пунктах. Он снизился с 34,1 в 2013 г. до 31,3 в 2015 г. - на 8%. Уровень первичной инвалидности у горожан ниже, снизился с 29,3 в 2013 г. до 25,6 в 2015 г. - на 13%.

В структуре по классам  болезней по-прежнему 1-е место занимает инвалидность вследствие психических расстройств и расстройств поведения, удельный вес составляет, 44,1% в 2013 г. вырос  до 47,3% в 2015 г. На 2-м месте инвалиды вследствие болезней нервной системы, удельный вес составляет 21,8% в 2013 г. и 18,4 в 2015 г. 3-е место занимают болезни эндокринной системы, удельный вес составлял 2,8% в 2013 г. и 7,6 % в 2015 г. На 4 месте врожденные аномалии. Их удельный вес снижается с 11,4 в 2013 г. до 6 в 2015 г. Доли детей-инвалидов с другими патологиями не превышают 6%.


Уровень первичной детской инвалидности наиболее высок при трех классах болезней. При психических расстройствах уровень составлял 13,7 в 2013 г. убыл до 13,1 в 2015 г. - на 4%. При других патологиях уровень значительно ниже: при болезнях нервной системы он составил 6,8 в 2013 г., и 5,1 - в 2015 г. При врожденных аномалиях уровень значительно снизился с 3,6 в 2013 г. до 1,7 в 2015 г. - на 53%.  При болезнях эндокринной системы уровень составлял 0,9 в 2013 г. и вырос значительно до 2,1 - в 2015 г. - почти на 50%, при болезнях глаз уровень снизился с 1,6 в 2013 г. до 1,1 в 2015 г.  При болезнях костно-мышечной системы уровень снизился с 0,9 в 2013 г. до 0,6 в 2015 г.- в 2,5 раза.


По уровню первичной детской инвалидности Амурская область занимает в 2015 г. второе ранговое место среди субъектов Дальневосточного федерального округа, превышает показатель по ДФО - на 21%. За последние 3 года уровень был ниже среднего на 6% (средний 29,2).


Амурская область занимала в 2014 г. 1 место по уровню первичной детской инвалидности вследствие психических расстройств в РФ более чем в 2 раза, в 2015 г. - в 1,8 раз или на 80% превышает средний по ДФО, на уровне среднего за 3 года (средний - 13,2).

Показатель реабилитации у детей в минувшем году был самым низким за последние 3 года.

Показатель реабилитации у детей почти в 3 раза ниже показателя по ДФО в 2015г.

Решение: 
1.Информацию по вопросу «Показатели инвалидности у взрослых и детей» принять к сведению.

2.Заслушать на одном из предстоящих заседаний Совета представителей заинтересованных ведомств по вопросам реабилитации детей-инвалидов. 
3.Запросить в министерстве здравоохранения Амурской области информацию об анализе причин и динамики установления инвалидности жителям Амурской области.

2. Опыт работы пациентских общественных организаций  по защите прав пациентов на территории Амурской области»
Докладчик: Коломыцын П.Г. - председатель Амурского регионального отделения Всероссийского общества больных гемофилией.
В 1989 году в Москве было создано общество пациентов с гемофилией. В дальнейшем Межрегиональная благотворительная общественная организация «Общество больных гемофилией». С 2000 г. Всероссийское общество гемофилии – общероссийская общественная благотворительная организация инвалидов. 2001 г. зарегистрирована Амурская региональная организация «Всероссийского общества гемофилии»

Направления деятельности

1. Защита прав и законных интересов пациентов с наследственными коагулопатиями.

1.1. Лекарственное обеспечение. Препараты крови, факторы свертывания крови, программа «7 нозологий», реализация программы в регионах.

1.2. Высокотехнологичная помощь. Ортопедическое лечение пациентов с патологией опорно-двигательного аппарата.

1.3. Санаторно-курортное лечение.

1.4. Медико-социальная экспертиза.

2. Информационная деятельность.

2.1. Обучение пациентов и их родителей. «Школа пациента». Региональные конференции по гемофилии.  Всероссийские научно-практические конференции.

2.2. Участие в повышение квалификации врачей.

2.3. Участие в повышении качества лабораторной диагностики.

3. Представительство.

3.1. В органах власти на местном, региональном, федеральном уровне

3.2. Фармацевтические и другие компании.

3.3. Другие пациентские организации. «Всероссийский союз пациентских организаций», взаимодействие на региональном уровне.

3.4. На международном уровне. Европейский консорциум по гемофилии, Всемирная федерация гемофилии, национальные пациентские организации.

Достижения

1. Пациенты с гемофилией в стационаре стали редкостью.

2. Дети, выросшие на современном лечении, по состоянию опорно-двигательного аппарата практически не отличаются от сверстников.

3. Качество жизни пациентов многократно увеличилось.

Сложности

Пассивность и иногда иждивенчество пациентов. Молодежь не заинтересована в работе в пациентской организации.

Перспективы

Организация за многие годы доказала свою востребованность и эффективность. Опыт развитых стран, опережающих Россию в области помощи пациентам с гемофилией на десятки лет, говорит о том, что организации пациентов с гемофилией остаются востребованными.

Маскаева Н.В., член общественного движения «Дети Солнца» Амурской областной общественной организации социальной поддержки детей-инвалидов и их родителей «Источник» и Семыкина Л.С., председатель регионального отделения Общероссийской общественной организации инвалидов «Российская ревматологическая ассоциация «Надежда, представили краткую информацию о деятельности своих организаций, озвучили основные проблемы. 
Решение: 

1. Информацию по теме «Опыт работы пациентских общественных организаций  по защите прав пациентов на территории Амурской области»  принять к сведению. 
2. Рекомендовать врачебному сообществу Амурской области наладить взаимодействие с пациентскими организациями с целью повышения качества оказываемой медицинской помощи.

III. Разное
Обсужден вопрос  о дате  проведении заседания Совета до конца 2016 года по темам: 
«Анализ обращений и жалоб граждан по проблемам доступности и качества медицинской помощи населению на территории Амурской области»  

 
«План мероприятий регионального отделения Общественного совета по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Амурской области на 2017 год». 
Решение: 

-Назначить дату проведения заседания Совета 15 декабря 2016 года  по  следующим вопросам:

  «Анализ обращений и жалоб граждан по проблемам доступности и качества медицинской помощи населению на территории Амурской области» 
«План мероприятий регионального отделения Общественного совета по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Амурской области на 2017 год»
Пригласить на заседание Совета в качестве докладчиков по вышеуказанной теме  представителей Министерства здравоохранения Амурской области и Амурского областного Фонда обязательного медицинского страхования.

-Всем членам Совета к следующему заседанию Совета (15.12.2016)  подготовить предложения по формированию Плана мероприятий регионального отделения Общественного совета по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Амурской области на 2017 год. 

Председатель 

Отделения  совета                                                                                                 П.Г.Коломыцын [image: image1.png]
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