Аналіз надання медичної допомоги 
комунальним некомерційним підприємством
 «Центр первинної медико-санітарної допомоги №1 м.Кропивницького» Кропивницької міської ради впродовж І кварталу 2026 року

Комунальне некомерційне підприємство «Центр первинної медико-санітарної допомоги №1 м.Кропивницького» є закладом охорони здоров’я, що надає первинну медичну допомогу населенню міста Кропивницький. Первинна медико-санітарна допомога надавалась в 10 амбулаторіях загальної практики-сімейної медицини. 
Впродовж І кварталу 2026 року заклад працював на підставі Договорів з Національною службою здоров’я України і відповідно до умов цих Договорів надавало впродовж звітного періоду медичні послуги за програмою медичних гарантій, передбачені Порядком надання первинної медичної допомоги, затвердженим наказом МОЗ України від 19 березня 2018 року №504 та іншими нормативними договорами.

На І квартал 2026 року з НСЗУ укладено Договори за наступними пакетами:
Пакет №1 - «Первинна медична допомога» (у т.ч. «Супровід та лікування дорослих та дітей хворих на туберкульоз на первинному рівні медичної допомоги»)
Пакет №50 -  «Забезпеченість кадрового потенціалу системи охорони здоров’я шляхом організації надання медичної допомоги із залученням лікарів-інтернів»
Пакет №73 – «Про медичне обслуговування щодо надання розширених послуг з первинної медичної допомоги окремим категоріям осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України»
Згідно штатного розпису підприємства штатна чисельність працівників на 01 квітня 2026 року складала 246,0 проти 256,0 штатних одиниць в аналогічному періоді минулого року, з них:
· лікарі – 72,5 штатних одиниць (І квартал 2025 року - 78,5 штатних одиниць);
· середній медперсонал – 110,0 штатних одиниць (І квартал 2025 року - 113,0);
· молодший медперсонал – 17,0 штатних одиниць (І квартал 2025 року - 18,0);
· інший персонал – 32,0 штатних одиниць (І квартал 2025 року - 32,0)
Станом на 01 квітня 2025 року в закладі працює 38 лікарів загальної практики-сімейної медицини (2 лікаря займають по 0,25 ст., 1 лікар мобілізований), 18 лікарів-педіатрів (1 лікар мобілізований), 5 лікарів-терапевтів, проходить інтернатуру 1 лікар-інтерн.
Укомплектованість фізичними особами лікарських посад складає 89,7%  проти 89,2% за І квартал 2025 року. Укомплектованість фізичними особами штатних посад сімейних лікарів – 91,8 (І квартал 2025 року - 89,9%). 
Кількість укладених декларацій станом на 01 квітня 2026 року склала 80106 проти 84952 за аналогічний період минулого року, що на 4846 декларації менше, зменшення відмічається переважно серед дорослого населення, що пов’язано з плинністю кадрів. Кількість декларацій серед дитячого населення віком від 0 до 17 років зменшилась на 1693 декларації, тобто з 16058 в І кварталі 2025 році до 14365 в І кварталі 2026 року. Зменшення відбулось за рахунок звільнення лікарів-педіатрів, які перейшли працювати в ФП і пацієнти «пішли» за лікарем.
Середня кількість декларацій на 1-го лікаря складає 1287 (І квартал 2025 року – 1327). % поданих декларацій –  12,4 (І квартал 2025 року - 12,5).
За доступними/наявними даними впродовж січня-березня 2026 року померло 255 осіб, які були декларантами закладу (січень-березень 2025 року померло 226 осіб задекларованих в закладі). 
Показник смертності за всіма причинами, розрахований на підставі даних «Лікарського свідоцтва про смерть» форми №106/о, затвердженої наказом МОЗ України від 08.08.2006 року №545 у розрахунку на 100 тисяч задекларованого населення всіх вікових груп збільшився з 266,0 в І кварталі 2025 року до 318,3 в поточному році, тобто на 19,7%. 

У структурі смертності за причинами (серед дорослого населення):
на першому місці, знаходяться хвороби системи кровообігу і становлять від загальної кількості смертей 71,0%, (І квартал 2025 року  – 65,9%); 
на другому – смерті від злоякісних новоутворень – 14,9% (І квартал 2025 року  – 22,1%); 
на третьому – хвороби органів дихання – 5,5% (І квартал 2025 року  – 4,0%).
Смертність населення у працездатному віці становить 36,0 (17 осіб) проти 33,8 
І квартал за 2025 року (17 осіб). 

Кількість відвідувань до лікарів в поліклініку зменшилась на 19308, або на 24,7% з 78075 до 58767. На 32,2% або на 327 зменшилась кількість відвідувань вдома з 1014 в  І кварталі 2025 року до 687 в І кварталі 2026 року.  Кількість відвідувань в поліклініку на 1 декларанта склала 0,73, що на рівні аналогічного періоду минулого року – 0,73.

Кількість відвідувань лікарів:
	№ п/п
	Назва показника
	І квартал 2025 року
	І квартал 2026 року

	1
	Кількість відвідувань лікарів
	78075
	58767

	
	в т.ч. 
· терапевти
	
6863
	4487

	
	· загальної практики-сімейної медицини
	46184
	33455

	
	· педіатри
	25028
	20825

	2
	Кількість відвідувань лікарями пацієнтів удома
	1014
	687

	
	в т.ч. 
· терапевти
	
108
	122

	
	· загальної практики-сімейної медицини
	579
	459

	
	· педіатри
	327
	106

	3
	Кількість пролікованих хворих у стаціонарі вдома
	18
	12/119 ліжко-днів



Кількість проведених лабораторних та інструментальних діагностичних досліджень, що здійснюються у межах медичних послуг з надання ПМД.: 
	Назва лабораторних та інструментальних діагностичних досліджень
	І квартал 2025 рік
	І квартал 2026 рік
	Темп росту/зниження

	Електрокардіограф
	5036
	3853
	-1183

	Небулайзер
	676
	656
	-20

	Глюкометр
	1100
	1021
	-79

	Тонометр
	40939
	41366
	+427

	Отоофтальмоскоп
	41
	54
	+13

	Пульсоксиметр
	34996
	34675
	-321

	Спірометр
	2
	3
	+1

	Загальний аналіз крові
	9323
	7670
	-1332

	Загальний аналіз сечі
	6210
	4820
	-1390

	Холестерин
	5491
	5143
	-348

	Глюкоза
	5492
	5143
	-349



Впродовж І кварталу 2026 року проведено 23535 лабораторних аналізів (І квартал 2025 року – 27793),  у тому числі загально клінічних – 4820 (І квартал 2025 року – 6210), гематологічних – 8429 (І квартал 2025 року - ), біохімічних – 10286 (І квартал 2025 року – 10983) у т.ч. глюкоза – 5143 (І квартал 2025 року – 6492), холестерин – 5143 (І квартал 2025 року - 5491), та аналізів сечі загальних – 4820 (І квартал 2025 року – 6210). 
Кількість досліджень на 100 відвідувань в поліклініку становить 40,0 (І квартал 2025 року – 35,6%). Питома вага біохімічних досліджень складає – 43,7% ( І квартал 2025 року – 39,5%).
Проведено 257 швидких тестів на гепатит «В», із них позитивних – 1; на гепатит «С» - 257, із них позитивних – 9 (І квартал 2025 року гепатит «В»/«С»  – 296/296, з них позитивних – 2/13 відповідно).
Впродовж січня-березня 2026 року було проведено 324  експрес-тестів на ВІЛ/СНІД, з них дорослим – 291, дітям віком від 0-18 років – 33. Позитивних (серед дорослих) - 3. Із загальної кількості обстежено ВПО – 14. (січень-березень 2025 року – 289 експрес-тестів на ВІЛ/СНІД, з них дорослим – 274, дітям віком від 0-18 років – 15. Позитивних - 3. Із загальної кількості обстежено ВПО – 9)
В кабінетах функціональної діагностики за І квартал 2026 року проведено 3853 електрокардіографій (І квартал 2025 року – 5036). Число функціональних обстежень на 10000 населення склало 1248,3 (І квартал 2025 року – 592,8), на 100 відвідувань в поліклініку – 6,5 (І квартал 2025 року – 6,5).
В стаціонарах вдома проліковано 12 осіб, проведено 119 ліжко/днів, що на 33,3% менше ніж за аналогічний період минулого року – проліковано 18 осіб, проведено 191 ліжко/день. 
Показник поширеності захворювань серед всього обслуговує мого (задекларованого) населення, яке уклало декларації з лікарями закладу, (а саме 80106 пацієнтів) за І квартал 2026 року становить 39307,9 на 100 тисяч населення проти 42389,8 за І квартал 2025 року (кількість декларацій – 84952), тобто зменшилась на 7,27%. 
Показник захворюваності населення з діагнозом встановленим вперше в житті зменшився на 25,2%, тобто з 13490,0 за І квартал 2025 року до 10085,4 в І кварталі 2026 року (у розрахунку на 100 тисяч обслуговуємого (задекларованого)  населення – 84952 та 80106 відповідно).
Серед дорослого населення (18 років і старше) показник поширеності  захворювань за І квартал 2026 року становить 41204,1 на 100 тисяч відповідного населення проти 43716,4 за І квартал 2025 року, або зменшився на 5,7%. 
Показник захворюваності з діагнозом встановленим вперше в житті серед дорослого населення за І квартал 2026 року склав 5822,9 у розрахунку на 100 тисяч задекларованого дорослого населення (65741) проти 8156,0 за І квартал 2025 року (68894), тобто зменшився на 28,6%.
Показник поширеності захворювань серед дитячого населення віком від 0-17 років зменшився на 16,6%, тобто з 371,9 в І кварталі 2025 року до 310,1 в І кварталі 2026 року (у розрахунку на 10 тисяч задекларованого дитячого населення 15847 та 14190 відповідно). 
Показник захворюваності дитячого населення у віці 0-17 років зменшився у показнику на 10 тисяч задекларованого населення з 368,6 до 299,6, тобто на 18,7%. 
Рівень первинної інвалідності дитячого населення (на 10 тис. дитячого населення) – 5,6 (вперше визнано – 8 осіб) січень-березень 2025 року – 4,3 (вперше 7 осіб).

Проведення протитуберкульозної роботи 
В 2024 році заклад працював на підставі наказів МОЗ України від 16 лютого 2022 року №302 «Про затвердження Порядку організації виявлення та діагностики туберкульозу та латентної туберкульозної інфекції», від 19 січня 2023 року №102 «Про затвердження стандартів медичної допомоги «Туберкульоз» та плану Заходів щодо виявлення туберкульозу та латентної туберкульозної інфекції.
Проводиться динамічне спостереження за станом здоров’я пацієнтів з діагнозом туберкульоз (далі ТБ) на амбулаторному етапі. 
В інтересах своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам з ТБ заклад взаємодіє зі спеціалізованими закладами з надання фтизіатричної допомоги, іншими закладами охорони здоров’я вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, центрами соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, територіальними центрами соціального обслуговування населення.
Забезпечений рівень інформування осіб, які відносяться до груп ризику розвитку ТБ, про необхідність регулярного скринінгу на ТБ, зокрема про цілі та задачі скринінгу.
Кількість осіб, які охоплені скринінгом на ТБ (проведено скринінгове анкетування та радіологічне обстеження ОГК – 6683 (січень-березень 2025 року 4674), у тому числі:
         Проведено скринінгове анкетування серед груп ризику розвитку туберкульозу – 1418 (січень-березень 2025 року -1005);
Кількість проведених обстежень ФГ ОГК – 0 (січень-березень 2025 року -1951);
Кількість проведених рентгенологічних обстежень ОГК – 5174; у тому числі: 4725 – доросле населення, 118 обстеження (діти 15-17 років), 331 обстеження (діти 0-14 років) (січень-березень 2025 року - ОГК – 2617; у тому числі: 2284 – доросле населення, 172 обстеження (діти 15-17 років), 161 обстеження (діти 0-14 років);
Проведено проб Манту – 73 (план – 267, % виконання 27,3) (січень-березень 2025 року - 88 (план 350, % виконання 25,1);
Проведено обстежень мокротиння – 18, із них 1 позитивний (січень-березень 2025 року – 18, всі зразки негативні)

В закладі сформований електронний реєстр онкологічних пацієнтів, які задекларовані з лікарями закладу. Проводиться скринінгове обстеження населення на виявлення найбільш поширених злоякісних локалізацій, так впродовж січня – березня 2026 року охоплено скринінгом – 27,8% задекларованого населення (січень-березень 2025 року - 51,9% задекларованого населення), а саме у розрізі нозологій: рак молочної залози – 27,4%  (І квартал 2025 року - 46,5%), коло ректальний рак – 24,6% (І квартал 2025 року -52,6%), рак передміхурової залози – 35,6% (І квартал 2025 року - 54,4%), рак губи та шкіри – 32,7% (І квартал 2025 року - 51,1%), рак шийки матки – 11,7% (І квартал 2025 року - 24,5%), рак легень – 25,1% (І квартал 2025 року - 49,0%), рак шлунку – 26,9% (І квартал 2025 року - 78,8%), рак слизової оболонки порожнини рота – 24,3% (І квартал 2025 року 54,5%).
З метою попередження та раннього виявлення новоутворень молочної залози, для зниження раку молочної залози жіноче населення після «45+» років активно направляється на мамографічне обстеження, так впродовж січня-березня 2026 року кількість створених направлень на мамографічне обстеження склала 1349, погашено направлень 470. Виявлено вперше 18 жінок з онкологічною патологією молочної залози, із них 1 особа померла.
Медичним персоналом закладу (лікарями, сестрами медичними) проводиться санітарно-просвітня та роз’яснювальна робота з населенням з питань методики сомообстеження молочних залоз для виявлення ущільнень, змін шкіри та виділень із соска. Проведено 22 лекції, 69 бесід.
Лікарями закладу, за наявності підстав,  проводиться обов’язкове направлення задекларованих пацієнтів з хронічними захворюваннями з відповідним оформленням документів на проведення оцінювання повсякденного функціонування особи. За січень-березень 2025 року кількість направлених на переогляд склала 439 осіб, а саме: первинно визнані інвалідами – 99 осіб, у т.ч. 73 особи працездатного віку, 26 осіб пенсійного віку.
Відповідно до вимог НСЗУ та програми ментального здоров’я лікарями проводиться надання психологічної допомоги населенню, за потреби. Так впродовж січня-березня 2026 року психологічна допомога надана 1025 особам, у тому числі 215 дітям, 142 – ВПО, із них 12 дітям) (січень-березень 2025 року - 425 особам, у тому числі 212 дитині, 54 – ВПО, із них 9 дітям).
З метою формування здорового способу життя та гігієнічного виховання населення наказом генерального директора визначена відповідальна особа за проведення системних заходів у сфері громадського здоров’я. Лікарями та середнім медичним персоналом закладу проводиться санітарно-просвітня робота щодо профілактики захворювань, здорового способу життя, так впродовж січня-березня 2026 року фахівцями проведено всього заходів – 2047, у тому числі: лекцій – 294, бесід 1753 (І квартал 2025 року - 2579, у тому числі: лекцій – 282, бесід – 2295 відповідно).

[bookmark: _GoBack]В закладі виконується Державна програма імунопрофілактики відповідно наказу МОЗ України від 16 вересня 2011 року №595 “Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості обігу медичних імунобіологічних препаратів“ (зі змінами), яким затверджено Національний календар профілактичних щеплень. Забезпечено максимальне охоплення профілактичними щепленнями, як дитячого так і дорослого населення. 
Впродовж січня-березня 2026 року проведено наступні профілактичні щеплення:
	
	План на 2026 р.
всього / за віком
	Виконано за 2026р., 
станом на 25.03.26р.
всього / за віком
	% 2026 рік
	% 2025 рік

	
	Станом на 01.11.2025р.
	
	
	

	Вакцинація проти дифтерії та правця:

І доза
ІІ доза
ІІІ доза
	

281
281
292/281
	

84
85
85/84
	

40,5
40,5
29,1
	

25,9
22,0
24,5

	Ревакцинація проти дифтерії:
	2087/2035
	556/554
	26,6
	24,3

	 18  міс. 
	355/343
	93/93
	26,2
	24,3

	 6 років
	687/662
	159/159
	23,0
	24,3

	16 років
	1045/1030
	297/295
	28,4
	24,4

	Дорослі
	1296
	476
	36,7
	31,5

	Вакцинація проти поліомієліту:

І доза
ІІ доза
ІІІ доза
	

281
281
292/281
	

111
116
89/86
	

39,5
41,3
30,5
	

25,9
22,2
24,7

	Ревакцинація проти поліомієліту:
	1042/1008
	259/258
	
	24,5

	 18 міс.             
	355/343
	93/92
	26,2
	23,8

	6 років 
	687/665
	166/166
	24,2
	25,6

	Вакцинація проти кашлюку 1 р.
	292/281
	85/84
	29,1
	24,5

	Ревакцинація проти кашлюку 18 міс.
	355/343
	93/93
	26,2
	24,3

	Вакцинація проти кору, паротиту, краснухи, 1 р
	291/281
	71/71
	24,4
	26,2

	Ревакцинація проти кору, паротиту, краснухи, 4 роки
	472
	130
	27,5
	25,0

	Ревакцинація проти кору, паротиту, краснухи, 5 років
	563
	269
	47,0
	-

	Ревакцинація проти кору, паротиту, краснухи, 6років
	662
	113
	17,0
	-

	Вакцинація проти туберкульозу
	18/15
	0
	0
	22,2

	Вакцинація проти ВГ
	292/281
	122/116
	41,7
	31,0

	Вакцинація проти гемофільної інф.
	281
	99
	35,2
	19,0

	Ревакцинація проти гемофільної інф.
	168
	18
	10,0
	25,0

	Тубдіагностика:  0-18 років
	267
	73
	27,3
	25,1

	Вакц. проти ПВЛ
	909
	240
	26,4
	-



Своєчасність проведення первинного вакцинального комплексу дітям до 1 року (в %) 97,4% (січень-березень 2025 року – 93,0%).
З початку воєнної агресії  в закладі проведено 3060 щеплень для профілактики інфекційних захворювань внутрішньо переміщеним особам:
	для профілактики кашлюку, дифтерії правця -  553,
	з них: у віці до 1 року – 340,
	           у віці до 2 років – 213;					
	для профілактики дифтерії, правця – 491,
	з них: у віці 6 років – 247,
	           у віці 16 років – 244;
	для профілактики поліомієліту  - 958;
	для профілактики кору, паротиту, краснухи – 372,
	з них у віці 1 року – 117;
	у віці 6 років -255;
	для профілактики туберкульозу – 17;
	для профілактики вірусного гепатиту В – 208;
	для профілактики гемофільної інфекції – 219;
	для профілактики менінгококової, пневмококової, ротавірусної інф. – 37;
	для профілактики вітряної віспи – 1;
	тубдіагностика – 192;
	для профілактики папіломавірусу людини – 5.

Надання медичної допомоги «чорнобильцям»
Згідно облікової медичної документації під динамічним спостереженням в закладі станом на 01.01.2026 року перебувало 368 осіб, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС. За групами первинного обліку нараховується: особи, які брали участь у ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС (1-а група первинного обліку)  – 328; особи, які евакуйовані із зони дії радіації або самостійно залишили зону радіоактивного забруднення у період евакуації з 26.04.1986 року (2-а група первинного обліку) – 16; особи, які проживають або проживали на територіях, що підлягають нагляду (3-я група первинного обліку) – 7; особи, які народилися від осіб 1-3 груп первинного обліку незалежно від того, де в даний час проживають батьки (4-а група первинного обліку) – 17, у тому числі діти віком 0-14 років -6, 15-17 років – 9. 
Впродовж І кварталу 2026  року динамічним спостереженням охоплено 201 особа (54,6%), у т.ч. 184 ліквідаторів (56,1%), 7 евакуйованих (43,7%), 1 переселенець (14,3%) і 9 осіб, які народились від 1-3 груп первинного обліку (52,9%). 
З числа оглянутих підлягало лікуванню 197 осіб або 98,0%, які 100% проліковані. 
Показник поширеності захворювань (у розрахунку на 100 тисяч дорослого населення) зареєстрований у дорослих контингентів постраждалого населення в І кварталі 2026 року збільшився на 61,1% тобто з 783,8 у І кварталі 2025  року, до 1262,5 у І кварталі 2026 року. 
Показник захворюваності з діагнозом встановленим вперше в житті серед дорослого постраждалого населення (у розрахунку на 100 тисяч дорослого населення) зменшився у порівнянні з І кварталом 2025 року на 51,0%  і склав 21,3 проти 43,5 в І кварталі 2025 року.
В структурі загальної захворюваності у дорослих перше місце займають хвороби системи кровообігу – 383 (46,1%), 3 виявлено вперше; із загального класу в тому числі: 170 випадів гіпертонічної хвороби (44,4%), ішемічної хвороби серця – 167 (43,6%); цереброваскулярні хвороби –33 (8,6%) (І квартал 2025 року - 39 (44,8%), вперше 30, із загального класу в тому числі: 110 випадів гіпертонічної хвороби (44,5%), ішемічної хвороби серця – 112 (46,3%); цереброваскулярні хвороби –15 (6,2%);
на другому місці – хвороби органів травлення –177 (21,3%), у тому числі 114 випадків хвороби печінки, жовчного міхура, жовчовивідних шляхів та підшлункової залози (64,4%), гастрит, дуоденіт – 39 випадків (22,0%), хвороби підшлункової залози – 34 (19,2%), виразка шлунку та 12-ти палої кишки – 18 (10,2%)  (І квартал 2025 року – 118 (21,9%), у тому числі 77 випадків хвороби печінки, жовчного міхура, жовчовивідних шляхів та підшлункової залози (65,3%), гастрит, дуоденіт – 25 випадків (21,2%), хвороби підшлункової залози – 31 (26,3%), виразка шлунку та 12-ти палої кишки – 10 (8,5%);
третє місце займають хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин – 84 випадки (10,1%) (І квартал 2025 року - 62 випадки (11,5%);
четверте місце посіли хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини – 78 випадки (9,4%) (І квартал 2025 рік - 47 випади (8,7%);
 п’яте місце займають хвороби органів дихання – 53 випадки (6,4%) (І квартал 2025 року - 39 випадів (7,2%);
шосте місце зайняв клас новоутворень – 31 випадок (3,7%) (І квартал 2025 рік – 43 (4,3%).
Впродовж І кварталу 2026 року померла 2 особи постраждалі внаслідок аварії на ЧАЕС, по 1-й особі першої та другої групи первинного обліку (І квартал 2025 року померло 7 осіб, всі особи 1-ї  групи первинного обліку). 
 За причинами смерті: 1 особа від хвороб системи кровообігу (50,0%), 1 від злоякісних новоутворень (50,0%) (І квартал 2025 року - 4 особи від хвороб системи кровообігу (57,1%), 3 особи від злоякісних новоутворень (42,9%).
Станом на 01.01.2026 року під динамічним спостереженням у закладі перебуває 15 дітей четвертої групи первинного обліку у віці до 18 років, що визнані постраждалими в результаті аварії на Чорнобильській АЕС. В І кварталі 2026 року оглянуто 60% дітей даної категорії, з них визнано здоровими 4 дитини, що складає 44,4% (І квартал 2025 року – перебувало на обліку 23 дитини, оглянуто 65,2%, з них визнано здоровими 4 дитини, що складає 26,7%).
З числа оглянутих дітей підлягало лікуванню в І кварталі 2026 року 33,3%, які 100% проліковані (І квартал 2025 року – 47,8%). Амбулаторно проліковано – 100% дітей в І кварталі 2025 та 2026 років.
Здоров’я дітей „чорнобильців” характеризують наступні показники: 
   Показник поширеності захворювань серед дитячого постраждалого населення (0-17 років у розрахунку на 1 тисячу відповідного населення) в І кварталі 2026 року склав – 0,35 (І квартал 2025 року – 0,44).
Показник захворюваності серед постраждалого дитячого населення 0-17 років (у розрахунку на 1 тисячу відповідного населення) в І кварталі 2026 року склав – 0,14 (І квартал 2025 року – 0,31).
 Первинної захворюваності серед дитячого населення 0-14 років в І кварталі 2026 року не зареєстровано.
Серед дітей 15-17 років в І кварталі 2025-2026 років перше місце займає клас хвороб органів дихання 100%.
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