О состоянии службы детской реабилитации

в Гродненской области за 2017 год
Организация реабилитации в Гродненской области организовано в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31 января 2018 г. № 65 «О порядке организации и проведения медицинской реабилитации пациентов в возрасте до 18 лет»

Реабилитация – это процесс, цель которого помочь инвалидам восстановить их оптимальные физические, интеллектуальные, психические и/или социальные уровни деятельности и поддерживать их, предоставив им реабилитационные средства для изменения их жизни и расширения рамок их независимости.
Абилитация – это процесс, цель которого помочь приобрести или развить еще несформированные функции и навыки.
Таким образом, в отличие от реабилитации – возвращения способности к чему-либо, утраченной в результате болезни, травмы, термин «абилитация» – это первоначальное формирование способности к чему-либо и применяется он преимущественно к детям раннего возраста с отклонениями в развитии и с ограниченными возможностями здоровья.
Принципы реабилитации: 
· раннее начало; 
· комплексность воздействия; 
· непрерывность; 
· преемственность;

· индивидуальный подход; 
· активное участие семьи; 
· систематический контроль за выполнением программы реабилитации.
Проблемы, которые, на мой взгляд, существуют в организации службы реабилитации детей и не позволяют в полной мере реализовывать выше названные принципы:
1. ранняя диагностика возможных нарушений в состоянии ребенка на уровне первичного звена – не во всех ЦРБ есть подготовленные специалисты, способные квалифицированно осмотреть ребенка, заподозрить инвалидизирующую патологию, назначить соответствующее лечение или направить пациента на консультацию.

В соответствии с постановлением МЗ РБ от 12 августа 2016 г. № 96  «Об утверждении Инструкции о порядке проведения диспансеризации» дети в возрасте от 0 до 1 года осматриваются неврологом, детским хирургом, офтальмолог и оториноларингологом по медицинским показаниям, но не менее 1 раза. 
И если при прохождении интернатуры, а так же при переподготовке по офтальмологии и оториноларингологии вопросы детского возраста входят в объем изучения. То интернатура и переподготовка по неврологии и хирургии (так же как по анестезиологии, онкологии и стоматологии) имеет возрасториентированную направленность: детская хирургия и неврология (детская), что без последующего цикла повышения квалификации по детской патологии осмотр ребенка не возможен, а значит, не возможна ранняя диагностика патологии и раннее начало реабилитации. 
2. выполнение мероприятий в соответствии с планом реабилитации – не во всех ЦРБ есть подготовленные специалисты, способные квалифицированно заниматься с ребенком лечебной физкультурой и/или массировать со знанием специфики детского организма.
Техники-массажисты, хорошо знающие свое дело, медсестры по массажу после прохождения курсов повышения квалификации «Массаж в педиатрии», которые проводятся как в УО «Гродненский государственный медицинский колледж», так и в УО «Белорусский государственный медицинский колледж» хорошо работают с детьми и задача руководства – обеспечить обучение названных специалистов. 
Хуже обстоит дело со специалистами по лечебной физкультуре. Работа названной категории специалистов связана с серьезными психическими, моральными и, конечно же, физическими нагрузками при ежедневном контакте с тяжелобольными детьми. 
Напряженность работы, необходимость первичной специализации по профилю в г.Минске не привлекает специалистов со средним медицинским образованием для трудоустройства на должность инструктора ЛФК.

Вариант выхода: приглашение на работу инструкторов-методистов физической реабилитации (высшее педагогическое образование на базе среднего медицинского образования). Однако эти сотрудники оказались одними из самых низко оплачиваемых: разница в заработной плате между инструктором-методистом физической реабилитации и инструктором по ЛФК при всех равных условиях составляет порядка 45,00 руб., что не добавляет данной должности престижа. 
Прохождение курсов повышения квалификации «ЛФК в педиатрии» возможно только в г.Минске. 

Служба детской реабилитации Гродненской области представлена:
· стационарной помощью (170 коек), которую оказывают:
ГУЗ «Гродненский областной центр медицинской реабилитации детей-инвалидов и больных детей психоневрологического профиля» на 50 коек;
УЗ «Областной детский реабилитационный центр «Волковыск» на 90 коек: 50 коек ортопедотравматологического,  20 коек пульмонологического и 20 коек кардиологического профилей;

межрайонное реабилитационное отделение для детей-инвалидов и больных с психоневрологическими заболеваниями УЗ «Лидская ЦРБ» на 30 коек;
· амбулаторно-поликлинической помощью: 
3 отделения медицинской реабилитации: ГУЗ «Детская поликлиника №1 г.Гродно»; ГУЗ «Детская поликлиника №2 г.Гродно» и детской поликлиники УЗ «Лидская ЦРБ»;
13 отделений медицинской реабилитации, которые обслуживают как взрослое, так и детское население в следующих районах области:                       УЗ «Волковысская ЦРБ», УЗ «Вороновская ЦРБ», УЗ «Дятловская ЦРБ», УЗ «Зельвенская ЦРБ», УЗ «Ивьевская ЦРБ», УЗ «Кореличская ЦРБ»,              УЗ «Мостовская ЦРБ», УЗ «Новогрудская ЦРБ», УЗ «Островецкая ЦРБ», УЗ «Свислочская ЦРБ», УЗ «Слонимская ЦРБ», УЗ «Щучинская ЦРБ»,               УЗ «Сморгонская ЦРБ» и; 

2 отделения физиотерапевтические, которые обслуживают как взрослое, так и детское население: УЗ «Берестовицкая ЦРБ»,                      УЗ «Ошмянская ЦРБ».
По состоянию на 01.01.2018 года в Гродненской области проживает 212 717 детей в возрасте от 0 до 17 лет включительно, из которых 3 475 – дети-инвалиды, это составляет 1,63%.

За 2017 год поступило на медицинскую реабилитацию 79 080 пациентов (9 637 пациентов с заполненными ИПР – 12,2% от поступивших на реабилитацию); закончили медицинскую реабилитацию 74 042  пациентов (9 127 пациентов с заполненными ИПР – 12,3% от закончивших реабилитацию). Процент закончивших реабилитацию от поступивших на реабилитацию составляет 93,6%. 

Таким образом, 34,8% детей, от всех проживающих в Гродненской области, проходили курсы реабилитации.

3 009 (4,1%) детей реабилитировались в стационарах, 71 033 (95,9%) детей в амбулаторно-поликлинических условиях. 

Количество детей-инвалидов, поступивших на реабилитацию равно 3492 (2 756 пациентов с заполненными ИПР – 79,9% от поступивших на реабилитацию) детей; закончили медицинскую реабилитацию 3391 пациент (2588 пациентов с заполненными ИПР – 76,3% от закончивших реабилитацию). Процент детей-инвалидов закончивших реабилитацию от поступивших на реабилитацию составляет 97,1%. 

734 (21,6%) детей-инвалидов реабилитировались в стационарах, 2657 (78,4%) детей-инвалидов – в амбулаторно-поликлинических условиях. 

Таким образом, 97,6% детей-инвалидов, от всех проживающих в Гродненской области, проходили курсы реабилитации.

При реабилитации в стационаре детей-инвалидов (734 ребенка) восстановление ограничений жизнедеятельности полностью или на 2 функциональных класса нет. У 170 детей-инвалидов или 23,2% от прошедших реабилитацию в стационаре, имело место улучшение на 1 функциональный класс: у 90 детей со 2 степенью утраты здоровья, у 67 детей с 3 степенью утраты здоровья и у 13 детей с 4 степенью утраты здоровья. У 539 детей-инвалидов или 73,4% – незначительное улучшение: у 34 детей с 1 степенью утраты здоровья, у 170 детей со 2 степенью утраты здоровья, у 200 детей с 3 степенью утраты здоровья и у 135 детей со 4 степенью утраты здоровья. У 185 пациентов или 25,2% восстановление ограничений не было: это дети-инвалиды с 3 (10 человек) и 4 (15 человек) степенями утраты здоровья. Так же не наблюдалось ухудшения состояния здоровья.
У 174 (7,6%) больных дети,  прошедших реабилитацию в стационаре (всего в стационаре прошло реабилитацию 2275 детей), жизнедеятельность восстановлена полностью; улучшение на 1 функциональный класс имело место у  611 (26,8%) детей,  у 1330 (58,6%) детей – незначительное улучшение; у 160 (7,0%) детей – восстановление ограничений не было.
При реабилитации в амбулаторно-поликлинических условиях детей-инвалидов (2588 ребенка) восстановление ограничений жизнедеятельности полностью имело место у 52 (2,0%) детей: у 36 детей с 1 степенью утраты здоровья, у 12 детей со 2 степенью утраты здоровья, у 4 детей с 3 степенью утраты здоровья. Улучшение на 2 функциональных класса наблюдалось у 64 (2,5%) детей: у 1 ребенка со 2 степенью утраты здоровья, у 42 детей       с 3 степенью утраты здоровья и у 21 ребенка с 4 степенью утраты здоровья. У 227 детей-инвалидов или 8,8% от прошедших реабилитацию в амбулаторно-поликлинических условиях, имело место улучшение              на 1 функциональный класс: у 9 детей с 1 степенью утраты здоровья, у 96 детей со 2 степенью утраты здоровья, у 76 детей с 3 степенью утраты здоровья и у 46 детей с 4 степенью утраты здоровья. У 1466 детей-инвалидов или 56,6% – незначительное улучшение: у 340 детей                    с 1 степенью утраты здоровья, у 557 детей со 2 степенью утраты здоровья, у 380 детей с 3 степенью утраты здоровья и у 189 детей со 4 степенью утраты здоровья. У 762 пациентов или 29,4% восстановление ограничений не было: это у 122 детей-инвалидов с 1 степенью утраты здоровья, у 240 детей со 2 степенью утраты здоровья, у 158 детей с 3 степенью утраты здоровья и у 242 детей с 4 степенью утраты здоровья. К сожалению,            у 17 (0,6%) детей-инвалидов при прохождении реабилитации в амбулаторно-поликлинических условиях наблюдалось ухудшение:           это у 2 детей-инвалидов с 1 степенью утраты здоровья, у 8 детей                со 2 степенью утраты здоровья, у 6 детей с 3 степенью утраты здоровья      и у 1 ребенка с 4 степенью утраты здоровья.
У 1 323 (7,6%) больных дети,  прошедших реабилитацию в амбулаторно-поликлинических условиях (всего в амбулаторно-поликлинических условиях прошло реабилитацию 6 539 детей), жизнедеятельность восстановлена полностью; у 504 детей имело место улучшение на 2 функциональных класса; у  1 277 (26,8%) детей улучшение на 1 функциональный класс,  у 2520 (58,6%) детей – незначительное улучшение; у 875 (7,0%) детей – восстановление ограничений не было, а у 40 детей наблюдалось ухудшение.
Выводы:

1. Как амбулаторно-поликлиническая, так и стационарная мощность структур, оказывающих реабилитационную помощь детям Гродненской области, позволяет в полном объеме обеспечить всех нуждающихся в названных услугах.

2.  Основная масса детей (96%) проходят реабилитацию в амбулаторно-поликлинических условиях.

3. Процент охвата реабилитационными мероприятиями детей-инвалидов составляет 97,6% от всех проживающих в Гродненской области.

4. Процент закончивших реабилитацию от поступивших на реабилитацию составляет 93,6%. 
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