В республике в настоящее время демографическая ситуация оценивается как положительная. Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни составила 72 года.
По итогам прошлого года, впервые за 20 лет зарегистрирован естественный прирост населения ((+)1,0 на 1000 населения),  который  сохраняется в текущем году (6 мес.2012г. (+)1,6;  РФ (-)0,8; ПФО (-)1,3). Естественный прирост населения  отмечается в 12 муниципальных образованиях (6 мес. 2011г. - в 7):  городах Набережные Челны (+)7,2 и Казань (+)3,2, Нижнекамском (+)5,2, Елабужском (+)4,4, Альметьевском (+)2,6, Азнакаевском, Арском, Балтасинском, Заинском, Кукморском, Сабинском и Сармановском районах.
Убыль населения в 2012 году, как и в предыдущие годы, наблюдается в Тетюшском (-)11,7, Кайбицком (-)9,5, Дрожжановском (-)9,0, Верхнеуслонском (-) 7,5, Спасском (-)6,6 и Камско-Устьинском районах (-)7,8.
С 2006 года в республике растет рождаемость. За 1 полугодие 2012 года, по сравнению с аналогичным периодом 2011 года, родилось на 2 537 детей больше (13,8 на 1000 населения).  Показатель рождаемости выше среднероссийского уровня на 7,1%, по сравнению с Приволжским Федеральным округом – на 7,9%.    
Наибольшая рождаемость - в городе Набережные Челны (15,4 на 1000 нас.), Кукморском (15,6), Ютазинском (15,2), Новошешминском и Азнакаевском (по 15,1) районах. 
Ниже среднереспубликанского уровня рождаемость в Тетюшском (8,8), Дрожжановском (9,3), Камско-Устьинском (10,2), Кайбицком (10,5) и Аксубаевском (10,9) районах.
В 2011 году мы имели самую низкую за последние 12 лет смертность населения (12,4 на 1000 населения) и тенденция снижения сохранилась (6 мес. 2012г. -  12,2). Показатель меньше по сравнению с Российской Федерацией на 10,3%, по сравнению с ПФО  – на 13,5%.
Стабильная динамика снижения уровня смертности на протяжении ряда лет отмечается в Набережных Челнах (8,2), Казани (11,3), Нижнекамском (8,9), Елабужском (10,0),  Альметьевском (12,1) районах.  
Высокие показатели смертности сохраняются в Тетюшском (20,5), Кайбицком (20,0),  Верхнеуслонском (19,7), Ютазинском (18,9), Дрожжановском (18,3) районах.
В текущем году необходимо отметить улучшение ситуации по ряду причин, формирующих основную структуру смертности населения.   По сравнению с аналогичным периодом 2011 года снизилась смертность от болезней системы кровообращения, в том числе от инфарктов (на 1,5%) и цереброваскулярных болезней (на 11,3%), на 16,1%. 
На 5,7% уменьшилась смертность от внешних причин в целом (показатель ниже, чем в РФ на 9,4%). Среди них смертность от самоубийств сократилась на 26,7% и показатель ниже среднефедеративного на 17% (в 2009г. он был значительно выше показателя РФ). 
Смертность от отравлений в целом в 2011 году снизилась почти в 3 раза по сравнению с 2010 годом (2011г. – 5,5 на 100 тыс., 2010г. - 15,8), но в половине случаев смерть наступила от отравлений спиртсодержащей продукцией, в том числе суррогатами алкоголя. Число случаев смертельных отравлений наркотиками за аналогичный период снижается (2009г. – 148, 2010г. – 137, 2011 – 57), в том числе за 6 месяцев 2012 года – в 2 раза (6 мес. 2011г. – 37, 6 мес. 2012г. – 18). 
 Особую тревогу, в связи с увеличением числа ДТП,   вызывает рост смертности по данной причине. За 6 месяцев 2012 года по сравнению с аналогичным периодом прошлого года общее количество пострадавших увеличилось на 10,5%, число погибших - на 6,2% (пострадало 3261 чел., из них погибло 256 чел.). По мониторингу центра медицины катастроф трассы М-7, почти в 80% (79,4%) летальных случаев смерть пострадавших наступила на месте ДТП, в прошлом году этот показатель составлял 68%, то есть мы говорим о росте тяжести полученных травм.
Результатом работы онкологической службы и учреждений первичной медико-санитарной помощи стала положительная динамика показателей качества онкологической помощи - рост впервые выявленных больных  на  ранних (I-II) стадиях (6 мес. 2012г. - 54,1%, 2010г. – 50,6%; РФ – 47,8%, ПФО - 49,1%), снижение показателей запущенности и одногодичной летальности.
Индикативным показателем рейтинга субъектов Российской Федерации и муниципальных образований является младенческая смертность.
Сегодня в республике принимается комплекс мероприятий, направленный на улучшение демографической ситуации.В здравоохранении второй год реализуется программа модернизации, направленная на снижение смертности, прежде всего, от социально значимых заболеваний, развитие службы детства и родовспоможения, информатизацию отрасли. В этих целях проводится укрепление материально-технической базы медицинских учреждений, в том числе капитальный ремонт приемных отделений всех центральных районных больниц с изменением логистики оказания скорой и неотложной помощи, создание модульных и  капитальный ремонт функционирующих ФАПов и врачебных амбулаторий, организация домовых хозяйств в сельских поселениях, оснащение оборудованием. Начиная с 2008 года функционируют 15 межмуниципальных сосудистых центров для оказания своевременной медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения. За этот период пролечено около 30 000 пациентов (6 мес. 2012г. – 5422). Госпитальная летальность больных инсультом в сосудистых центрах снизилась с 17% в 2007 году до 10,3% в 2012 (2011г. - 12,4%, 2008г. – 13,2%). 
С целью повышения доступности специализированной медицинской помощи сельским жителям на базе центральных районных больниц открыты наркологические кабинеты, межмуниципальные первичные онкологические и нефрологические кабинеты. 
В рамках реализации мероприятий, направленных на снижение смертности и повышение качества оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП, с декабря 2011 года ведется круглосуточная регистрация аварий с пострадавшими на трассе М-7 по карточкам ЕГИС «ГЛОНАСС+112». В текущем году проведено переоснащение трекерами системы «ГЛОНАСС+112» 250 автомобилей скорой помощи,  по программе «Повышение безопасности дорожного движения» обучено 140 сотрудников ГИБДД, несущих дежурства на трассе М-7. За I полугодие 2012 среднее время доезда бригад СМП до места происшествия составило 15,4 минуты, что соответствует установленному нормативу (за городом 20 мин., в городе – 15 мин.) 
Круглосуточно, в оперативном режиме, отслеживается информация:
-	по доставке пострадавших в травмоцентры различных уровней по всей территории республики и активному переводу в травмоцентры более высокого уровня,
-	по целевому использованию санитарного автотранспорта марки «Фиат» классов «А», «В», «С.
Через оперативную службу скорой помощи обеспечивается организация выездов бригад Республиканского центра медицины катастроф на ДТП по типу «перехватов» при наличии тяжело пострадавших и транспортировка их в травмоцентр I уровня Республиканской клинической больницы. 
С целью эффективного использования ресурсов здравоохранения приказом Минздрава дополнительно к отделению санитарной авиации РКБ за крупными многопрофильными высокотехнологичными медицинскими центрами в городах Набережные Челны и Альметьевск закреплены территории обслуживания населения при оказании экстренной медицинской помощи.
В республике сформирована трехэтапная система оказания медицинской помощи беременным, родильницам и новорожденным детям в зависимости от степени риска акушерской и экстрагенитальной патологии женщины (I этап - родильные отделения ЦРБ, низкая степень риска. II – межрайонные центры, средняя степень риска. III – многопрофильные больницы, на базе которых развернуты перинатальные подразделения и концентрируется высокий риск патологии). 
В целях повышения преемственности и качества оказания медицинской помощи за последние 2 года объединены крупные детские больницы с родильными отделениями и перинатальными центрами в Набережных Челнах, Нижнекамске и Альметьевске. 
Введены дополнительные койки реанимации новорожденных и недоношенных детей, закуплено оборудование для родовспомогательных учреждений, в том числе для респираторной поддержки новорожденных, обучены специалисты. 
Для обеспечения выхаживания недоношенных детей и оказания реанимационной помощи новорожденным функционируют 7 межрайонных центров – на базе ДРКБ, в Нижнекамске, Набережных Челнах, Лениногорске, Альметьевске, Бугульме (330 коек патологии новорожденных и недоношенных детей и 93 реанимационных койки для новорожденных).
          В Детской республиканской клинической больнице  осуществляется работа реанимационно-консультативного центра с круглосуточной диспетчерской службой и выездными реанимационными бригадами. Ежегодно осуществляется около 2 тысяч дистанционных консультаций, в среднем полторы тысячи выездов, транспортируется около 1 тысячи детей.
Для снижения смертности и инвалидизации от врожденных аномалий развития реализуются скрининговые программы.
В решении задач снижения смертности наша стратегическая позиция – развитие  медицины высоких технологий. Сегодня республика зонирована по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи в многопрофильных клиниках городов Казань, Набережные Челны и Альметьевск. 
В 2012 году высокотехнологичную медицинскую помощь смогут получить более 24 тысяч пациентов (2011г. – 22 224 чел.).
Еженедельно специально созданной службой Диспетчерского центра Минздрава  в клиники Российской Федерации направляется от 100 до 120 человек в счет средств федерального бюджета (с начала 2012г. направлено 3026 чел, в том числе 1017 детей).
Тем не менее, при существующих объемах финансирования ВМП на сегодняшний день находятся на «листе ожидания» на эндопротезирование 2 236 человек. Очередность на экстракорпоральное оплодотворение составляет 3208 женщин - это прямой резерв для повышения рождаемости. 
Безусловно, важнейшая роль принадлежит развитию системы профилактических мероприятий.
С целью раннего выявления заболеваний ежегодно в Программе государственных гарантий предусматриваются:
- комплексное обследование в центрах здоровья для взрослого и детского населения;
- осмотр взрослого населения  на раннее выявление визуальных форм злокачественных новообразований в территориальных амбулаторно-поликлинических учреждениях;
- цитологическое скрининговое обследование женщин от 18 лет и старше на выявление патологии шейки матки с периодичностью 1 раз в 2 года;
- маммографическое скрининговое обследование женщин в возрасте 50 - 69 лет;
- профилактические наркологические осмотры учащихся и студентов.
Хотелось бы обратить Ваше внимание, уважаемый Ильдар Шафкатович, на совместную работу с муниципальными образованиями, направленную на борьбу с факторами риска развития таких болезней, как артериальная гипертония, инфаркт и инсульт, онкология. Как уже было сказано, именно они преимущественно формируют структуру смертности населения.
Во–первых, это борьба с табакокурением.
В России курят в среднем около 50% человек, в том числе почти 22% женщин. Темп роста курящих один из самых высоких в мире: в последние годы количество выкуриваемых сигарет увеличивается на 2-5% в год, число курильщиков ежегодно возрастает на 1,5-2%, включая женщин и подростков.
Характер национальной проблемы приобрело курение детей. По отдельным данным экспертов, средний возраст приобщения к сигарете составляет 10 - 12 лет. 
Пассивными курильщиками является около 35% взрослого населения в России, то есть почти 22 миллиона человек.
По данным Всемирной организации здравоохранения курение сокращает жизнь в среднем на 10–12 лет. 
Сегодня требуется принятие серьезных решений и мы поддерживаем инициативу Минздрава России о необходимости принятия нового более жесткого закона об ограничении табакокурения. Проект находится на рассмотрении в Госдуме, в его поддержку мы собрали более 21 тысячи подписей медицинских работников. 
Второй вопрос – это злоупотребление алкоголем. В республике  с опережением уже в 2010 году были приняты меры по ограничению реализации крепких алкогольных напитков, в России этот порядок внедрен только в текущем году.
В муниципальных образованиях реализуются программы по формированию здорового образа жизни, снижению табакокурения и потребления алкоголя, но традиционно на эти мероприятия не предусматривается целевое финансирование.
Особое внимание хочу обратить на значимость развития физической активности населения. В республике очень много делается и, прежде всего, это строительство новых спортивных объектов. 
Ключевым моментом должно стать формирование привычки, начиная с детского возраста, к занятиям физической культурой. 
[bookmark: _GoBack]По аналогии с зарубежным опытом – Турции, Израиля, Чехии, Швеции, Финляндии и других стран, необходимо  создание условий для доступного массового занятия спортом в виде спортивных площадок с тренажерами, размещенных во дворах, на улицах, в парковых зонах, обустройства велосипедных дорожек и стоянок. Это работа муниципальных образований.
Подводя итоги сказанному, считаю необходимым обратить внимание, что сегодня положительную тенденцию в демографической ситуации в большей мере формирует рост рождаемости. Основные усилия и пристальное внимание должны быть направлены на снижение смертности.
Учитывая особую актуальность и межведомственный характер проблемы, предлагаю рассмотреть вопрос о демографической ситуации на Президиуме Кабинета Министров. 


