Раздел 1. Медико-демографические
Показатели здоровья населения
По состоянию на 01.01.2005 г. в Республике Татарстан проживает 3 768 515 человек, в том числе 1 739 961 мужчин и 2 028 554 женщин.

В 2005 г. умерло 51 855, родилось живыми 37 035 человек. Уровень рождаемости снизился и составил 9,8 на 1 000 населения. 

В 16 районах показатель рождаемости выше среднереспубликанского: Агрызский (11,6), Нижнекамский (11,4), Альметьевский (11,2), Тукаевский (10,9), Арский (10,8), Черемшанский (10,8), Сабинский (10,7), г. Набережные Челны (10,6), Балтасинский (10,3), Актанышский (10,2), Высокогорский (10,1), Спасский (10,1), Кукморский (10,1), Бугульминский (10,1), Азнакаевский (10,0), Нурлатский (10,0).

Наиболее низкие показатели рождаемости зарегистрированы в Апастовском (7,8), Рыбно-Слободском (7,8), Тетюшском (8,0) и Мамадышском (8,1) районах.

Смертность в 2005 г. возросла на 1,5% и составила 13,8 на 1000 населения.  Высокий уровень смертности населения характерен для Верхнеуслонского (22,3), Спасского (22,3), Тетюшского (20,3), Камско-Устьинского (18,8), Агрызского (18,5), Атнинского (18,2), Кайбицкого (18,2) районов, а наименьший – для г. Набережные Челны (8,1) и Нижнекамского района (9,4).

В структуре смертности населения ведущее место продолжают занимать болезни системы кровообращения – 62,4%, травмы, отравления и внешние причины, а также новообразования составляют по 12,5%.
Младенческая смертность в 2005 г. снизилась на 29,5% и составила 7,9 на 1000 детей, родившихся живыми (в 2004 г. – 11,2).  
Высокие показатели младенческой смертности зарегистрированы в Спасском (23,9), Агрызском (21,5), Верхнеуслонском (18,9), Тетюшском (18,2), Кайбицком (18,1), Атнинском (15,7) и Апастовском (15,6) районах.

В Менделеевском, Новошешминском и Камско-Устьинском районах случаев смерти детей до 1 года не отмечено.

Низкие показатели младенческой смертности характерны для Ютазинского (4,6), Азнакаевского (4,4), Рыбно-Слободского (4,1), Арского (3,5), Лаишевского (3,1), Буинского (2,2) районов.

Наиболее частой причиной смерти детей до одного года являются болезни перинатального периода (49,3%) и врожденные аномалии (21,1%).

Показатель средней продолжительности предстоящей жизни населения Республики Татарстан в 2004 г. составил 67,7 лет, в том числе для мужчин – 60,8 лет и для женщин – 74,9 лет. Разница средней продолжительности предстоящей жизни у мужчин и женщин в республике составляет 14 лет 

Таким образом, демографическая ситуация в Республике Татарстан в 2005 году характеризуется ростом убыли населения, которая составила (-)4,0 на 1 000 населения (в 2004 г. – (-)3,3 на 1 000).

1.1. Ведущие причины смертности населения

1.1.1. Болезни системы кровообращения

В структуре причин общей смертности и инвалидизации населения ведущее место прочно удерживают болезни системы кровообращения (БСК). В 2005г. в структуре смертности населения доля БСК составило - 62,4 % (2001г. – 58,8 %; 2002г. – 61,1 %; 2003г. – 60,9%; 2004г. – 60,6 %).

В 2005 г. заболеваемость БСК взрослого населения составила 42,1 на 1000 населения и по сравнению с 2001г. возросла на 65,7%. Распространенность БСК среди взрослого населения составила 235,7 на 1000 населения и по сравнению с 2001г. возросла на 64,4 %.

Наибольшие показатели заболеваемости БСК зарегистрированы в г. Казани (64,6), Дрожжановском (58,9), Балтасинском (56,8), Спасском (54,0) и Тетюшском (50,7) районах. 

Основной рост заболеваемости БСК обусловлен болезнями, характеризующимися повышенным артериальным давлением. Заболеваемость последними возросла по сравнению с 2001г. на 166,6%. (2001г. – 4,83, 2002г. – 5,54, 2003г. – 6,6, 2004г. – 6,7, 2005г. – 12,8 на 1000 взрослого населения). Рост показателя обусловлен активным выявлением пациентов с повышенным артериальным давлением, в том числе и за счет внедрения скрининговых программ обследования населения. Прогнозируется дальнейший рост этого показателя.

Отмечается увеличение числа больных с инфарктом миокарда, поступивших в стационары в первые сутки с 45,6% (2001г.) до 61,9% в 2005г. 

Госпитальная летальность от инфаркта миокарда снизилась с 15,0% в 2001г. до 13,7% в 2005г. (2004г. - 16,2%). 

Этому способствовала реализация республиканской отраслевой программы по обеспечению медицинских учреждений Республики Татарстан тромболитическими препаратами. За 2005 год было произведено 665 тромболизисов, из них 479 случаев закончились положительным результатом (72,0%).

Специализированная медицинская помощь больным с БСК оказывается на 1443 круглосуточных  кардиологических койках (2004г. - 1418) в 4 республиканских медицинских учреждениях, городском кардиологическом диспансере г. Казани и 18 кардиологических отделениях медицинских учреждений городов и районов республики. 

В республике внедрен в работу регистр «Мозговой инсульт». Функционирует более 150 школ для больных артериальной гипертонией. Организованы 3 школы для врачей по диагностике и лечению наиболее распространенных сердечно-сосудистых заболеваний.

1.1.2. Травмы, отравления и внешние воздействия

В структуре заболеваемости населения Республики Татарстан травмы, отравления и некоторые внешние воздействия занимают 2 место после болезней органов дыхания; в структуре причин смерти – 2 место после болезней системы кровообращения; в структуре причин первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста – 4 место. 

Общее количество острых отравлений в последние 3 года сохраняется относительно на одном уровне (2003г. – 8701, 2004г. – 8193, 200 г. – 8762). Вместе с тем, в 2005 г. (1055 случай) зарегистрирован рост числа отравлений среди детей (0-17 лет) на 27% по сравнению с 2004г. (767 случай).

В структуре острых отравлений, среди обратившихся за медицинской помощью, отмечается рост отравлений наркотиками с 3,67% (315 случаев) в 2003 г. до 8,67% (757 случаев) в 2005 г. Число случаев отравлений спиртсодержащими жидкостями уменьшилось с 4890 в 2003г. до 4191 в 2005г.

В течение последних 3-х лет наблюдается рост на 30% летальности от острых отравлений (2003г. – 2,9%, 2004г. – 3,3%, 2005г. – 4,11%,), в основном от отравлений окисью углерода, спиртсодержащими жидкостями, наркотиками, лекарственными препаратами. 

Наиболее высокие показатели летальности и роста за последние 3 года зарегистрированы в Апастовском (0,0% – 12,9% – 16,67%), Бавлинском (3,3% – 11,9% – 20,45%), Елабужском районах (15,7% – 25,95% – 29,91%).

В 2005г. показатель травматизма населения уменьшился на 0,7% и составил 10 468,8 на 100 тыс. населения (2004г. – 10 540,7). Показатель смертности населения от травм, отравлений и некоторых других воздействий внешних причин снизился на 10,1% и составил 191,2 на 100 тыс. населения (2004г. – 185,6, 2002г. – 189,2). 

В 2005г. оказание стационарной травматологической помощи было организовано на 1095 койках (2004г. – 1121), ортопедической – на 126 койках (2004г. – 159). 

В целом по Республике Татарстан за пятилетний период (2001-2005г.г.) снизились показатели общей летальности травматологических пациентов на 0,13% (2005г. - 0,3%, 2002г. – 0,4%, 2001г. – 0,43%), ортопедических больных – на 0,14% (2005г. - 0,04%, 2002г. – 0,1%, 2001г. – 0,18%) (табл.1).

1.1.3. Новообразования

В 2005 году на учет с диагнозом «Злокачественное новообразование» взято 10 042 пациента (в 2004 – 10177, в 2002 – 10 092).

Количество случаев ЗНО, включая взятых на учет посмертно  и первично-множественные опухоли, составило в 2005 году 11 042, в 2004 – 11 256, в 2002 – 10 538.

За период 2001-2005 годы заболеваемость ЗНО населения республики увеличилась на 10,1%. Смертность от ЗНО за тот же период снизилась на 2,7%. 

Количество больных, состоящих на учете с диагнозом ЗНО, на конец 2005 года составило 51 716, что на 4,3% больше, чем в предыдущем году (49 591).

Показатель удельного веса количества больных с ЗНО, выявленных на профилактических осмотрах, составил 12,2% от всех впервые выявленных пациентов (в 2004 г. – 12,5%, в 2003 г. – 13,9%, 2002 г. – 13,09%). Это указывает на недостаточную эффективность деятельности общей лечебной сети в целях раннего выявления новообразований. 
Доля больных, выявленных на поздних сроках развития опухолевого процесса (показатель запущенности), за истекшие 5 лет практически не изменилась, составив в 2005 году 33,2%. 

Показатель одногодичной летальности за период 2001-2005 годы снизился на 2,8%, составив 38,2%. Несмотря на сохраняющуюся тенденцию к снижению показателя его уровень превышает аналогичный показатель по России в целом (в 2004 году – 33,8%).

В 2005 году показатель смертности населения от злокачественных новообразований снизился, по сравнению с 2004 годом, на 6,7%. Отмечается снижение показателя одногодичной летальности в динамике за 5 лет на 2,8%. Это указывает на определенные достижения онкологической службы МЗ РТ. Наряду с этим проблема организации раннего выявления опухолей полностью не решена, поскольку около 33% больных выявляются с распространенными стадиями новообразований. 

раздел 2. заболеваемость населения
2.1. Общая заболеваемость населения
Одним из показателей, характеризующих здоровье населения, является заболеваемость.

Уровень первичной заболеваемости в 2005 г. возрос на 3,7% и составил 788,6 на 1 000 населения (2004 г. – 760,4).

В 7 территориях показатель первичной заболеваемости населения выше среднереспубликанского: в Нижнекамском (994,2) районе, в городах Казань (979,7) и Набережные Челны (871,3), Елабужском (823,7), Зеленодольском (821,1), Заинском (820,2), Лениногорском (803,8) районах.

Снижение числа впервые зарегистрированных заболеваний отмечено лишь по следующим классам:

- психические расстройства (снижение на 38,5%),

- некоторые инфекционные и паразитарные болезни (снижение на 13,6%),

- болезни кожи и подкожной клетчатки (снижение на 12,6%),

- болезни нервной системы (снижение на 3%),

- травмы, отравления (снижение на 1,2%).

Наибольший рост первичной заболеваемости в 2005 г. зарегистрирован по следующим классам:

- болезни системы кровообращения – рост на 33,6%,

- беременность, роды и послеродовой период – рост на 22,3%,

- врожденные аномалии (пороки развития) – рост на 18,8%,

- болезни эндокринной системы – рост на 11%,

- болезни крови и кроветворных органов – рост на 10,5%,

- новообразования – рост на 9,6%,

- болезни уха и сосцевидного отростка (рост на 8,6%),

- болезни глаза и его придатков (рост на 8%),

- болезни органов пищеварения (рост на 7,9%),

- болезни костно-мышечной системы (рост на 7,4%).

Число впервые зарегистрированных заболеваний среди детей (0-14 лет) увеличилось на 6,5%: с 1 402,9 на 1 000 в 2004 г. до 1 493,4 в 2005 г., среди подростков – на 9,3%: с 958,4 на 1 000 в 2004 г. до 1047,1 в 2005 г., среди взрослых – на 3,1%: с 603,9 на 1 000 в 2004 г. до 622,4 в 2005 г.

Среди детей наибольший рост первичной заболеваемости отмечен по следующим классам: врожденные аномалии (пороки развития) – рост на 21,8%, болезни эндокринной системы – рост на 18%, болезни нервной системы – рост на 17,8%, болезни крови и кроветворных органов – рост на 16%.

Уровень первичной заболеваемости подростков обусловлен следующими классами: врожденные аномалии (пороки развития) – рост на 58,6%, болезни глаза – рост на 19,9%, болезни крови и кроветворных органов – рост на 14,1%, болезни нервной системы – рост на 13,4%.

Высокий уровень первичной заболеваемости взрослого населения обусловлен: болезнями системы кровообращения, темп прироста которых в 2005 г. составил 36,2%, а также болезнями глаза и уха, темп прироста которых составил соответственно 12,5% и 11,9%, новообразованиями – темп прироста 8,9%.

Распространенность болезней среди населения Республики Татарстан в 2005 г. возросла на 4,6% (в 2004 г. темп прироста составлял 1,3%).

Высокие показатели распространенности обусловлены следующими классами: беременность, роды и послеродовой период (рост на 23,6%), болезни системы кровообращения (рост на 19,3%), болезни костно-мышечной системы (рост на 10,6%), болезни эндокринной системы (рост на 7,6%), болезни органов пищеварения (рост на 6,6%).

Таким образом, в 2005 г. в Республике Татарстан зарегистрировано увеличение уровня, как первичной заболеваемости населения, так и распространенности болезней.

2.2. Инфекционная заболеваемость

Инфекционная заболеваемость в Республике Татарстан остаётся стабильной в течении последних двух лет. В 2005 г. зарегистрировано 695 478 случаев инфекционных заболеваний (в 2004 г. – 689 066 случаев). Экономический ущерб от заболеваний составил 2,9 миллиарда рублей.

В структуре инфекционных заболеваний превалируют заболевания гриппом и ОРЗ, на долю которых приходится 87,1%, воздушно-капельные инфекции составляют 2,4%, социально-обусловленные заболевания 2,3%, прочие заболевания 6,4%.

Основные задачи, поставленные в 2005 году, решались в рамках Республиканской целевой программы «Вакцинопрофилактика инфекционных болезней на 2000-2005 годы». В результате реализации данной программы:
- заболеваемость корью и дифтерией снижена до единичных случаев (за 2005 г. зарегистрировано по 1 случаю заболевания);

- заболеваемость эпидемическим паротитом в 2005 г. зарегистрирована ниже прогнозируемого показателя 1,5 на 100 тысяч населения (5,0 на 100 тысяч населения);

- более чем в 2 раза ниже ожидаемого результата зарегистрирована заболеваемость вирусным гепатитом В (в 2005 г. – 4,7 на 100 тысяч населения, прогнозировано – 10,0);

- в 2005 г. не регистрировались случаи врожденной краснухи и полиомиелита. 

Показатель внутрибольничного инфицирования в 2005 году сохранился на уровне прошлого года и составил 0,38 на 100 тысяч населения. Всего по Республике Татарстан зарегистрировано 327 случаев внутрибольничных инфекций (в 2004 году - 329).

Из числа зарегистрированных случаев 60% составляют инфекции, выявленные в родовспомогательных учреждениях, 16% в хирургических стационарах, 18% в амбулаторно-поликлинических учреждениях, 0,9% в детских стационарах, 5,1% в прочих стационарах республики.

В структуре внутрибольничных заболеваний превалируют инфекции кожи и подкожной клетчатки, которые составляют 40%, заболевания глаз и уха - 26%, пупка - 17%, пневмонии и сепсис новорожденных составляют соответственно 10% и 1%, прочие инфекции - 7%.

В этиологической структуре внутрибольничных инфекций эпидермальный стафилококк занимает 65,0%, золотистый стафилококк 20%, другие возбудители 15%.

Обеспеченность стерилизационным оборудованием в центральных районных больницах Республики Татарстан составляет 92,1%. Однако в отдельных районах вышеуказанный показатель остается значительно ниже среднереспубликанского: в Муслюмовском - 24,2%, Тюлячинском - 32,2%, Тукаевском - 44,3%, Спасском - 52,1%, Мамадышском - 54,5%, Сармановском - 59,3% районах. Ещё ниже в республике обеспеченность стерилизационным оборудованием ФАПов, ФП, врачебных амбулаторий и здравпунктов - 50%. 

Учитывая сложившуюся неблагополучную эпидемическую ситуацию в мире по гриппу птиц, в медицинских учреждениях откорректированы планы противоэпидемических мероприятий, проведены теоретические и практические учения с вводом условного больного, определены инфекционные стационары для госпитализации больных, организована лабораторная диагностика заболевания, обеспечен запас тест-систем почти на 3000 исследований и лекарственных препаратов нескольких наименований для лечения более 300 человек.

Серьезным испытанием, которые успешно выдержали медицинские учреждения республики, было возвращение около 600 паломников, совершивших хадж в Саудовскую Аравию. Все они при возвращении были осмотрены врачами и в дальнейшем наблюдались по месту жительства. Период возможной инкубации прошел благополучно.

2.3. Туберкулез

В 2005г заболеваемость туберкулезом составила 61,2 на 100 тыс. населения и увеличилась по сравнению с 2004г. на 0,5% (2004г. – 60,9; 2003г. - 65,4). Показатель заболеваемости туберкулезом в республике ниже среднероссийского на 27-36% по годам соответственно.
Особенно высокая заболеваемость туберкулезом отмечается в Спасском – 94,0;  Пестречинском – 89,1; Сабинском – 84,2; Зеленодольском – 83,3; Кайбицком – 82,6;  Менделеевском – 78,7; Тетюшском – 75,7; Бугульминском – 74,5; Лаишевском районах – 73,3  на 100 тыс. населения.

Показатель заболеваемости деструктивным туберкулезом не имеет тенденции к снижению и составил 22,1 на 100 тыс. населения (2003г. – 22,1).  

После значительного снижения в 2004г. заболеваемости туберкулезом детей до 18 лет (на 20%), в 2005г. зарегистрирован рост на 7,8%. Причиной этого стало отсутствие достаточного количества противотуберкулезных препаратов по льготным рецептам для проведения химиопрофилактики больным туберкулезом.

Заболеваемость внелегочным туберкулезом так же увеличилась на 2,7% и составила 3,8 на 100 тыс. населения (2004г. – 3,7; 2003г. – 4,8). 

Каждый третий впервые выявленный бациллярный больной заболевает лекарственно-устойчивым туберкулезом, у каждого десятого больного определяется множественная лекарственная устойчивость. В результате за последние годы не снижается смертность от туберкулеза. В 2005г. рост составил 2,9% или 14,3 на 100 тыс. населения (2004г. – 13,9; 2002г. –12,2). При этом данный показатель в республике более чем наполовину ниже, чем в среднем в Российской Федерации.

Наиболее высокие показатели смертности от туберкулеза зарегистрированы в Зеленодольском – 37,3; Спасском – 32,9; Агрызском – 27,5; Бугульминском – 22,8; Камско-Устьинском – 22,5; Лаишевском – 21,7; Сабинском – 19,4; Верхне-Услонском – 17,4; Бавлинском – 16,0; Лениногорском районах – 15,7 на 100 тыс. населения.

Охват флюорографией подлежащего населения  в 2005г. составил 90,9% (2004г. – 92,2%; 2003г. – 92,4%). Ниже среднереспубликанского показателя охват населения флюорографическими осмотрами в Заинском – 39,4%; Нурлатском – 58,6%; Верхне-Услонском – 60,9%; Камско-Устьинском – 67,2%; Муслюмовском – 67,4%; Спасском – 68,4%; Балтасинском – 72,6%; Буинском районах – 73,2%. 

В 2005 году начата работа по оптимизации ресурсов противотуберкулезной службы. Согласно распоряжению Кабинета Министров Республики Татарстан от 29.12.2005г. №2317-р противотуберкулезные диспансеры и туберкулезные больницы вошли в перечень государственных учреждений, обеспечивающих осуществление Минздравом РТ полномочий Республики Татарстан. 

Были разработаны и изданы приказы МЗ РТ от 21.07.2005г. №690 по реализации приказа МЗ РФ от 13.02.2004г. №50 «О введении в действие учетной и отчетной документации мониторинга туберкулеза», от 26.09.2005г. №904 «Об усилении контроля за оформлением и выдачей  в учреждениях здравоохранения республики медицинских свидетельств о смерти от туберкулеза», от 13.12.2005г. №1122 «О профилактике поствакцинальных осложнений после иммунизации туберкулезной вакциной».

Противотуберкулезная служба выступила инициатором и была основным разработчиком межведомственного приказа МЗ РТ, территориального управления Роспотребнадзора по РТ, МВД РТ от 15.09.2005г. №706/145/583 «О порядке взаимодействия МЗ РТ, территориального управления Роспотребнадзора по РТ, МВД РТ по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения Республики Татарстан и обследованию иностранных граждан и лиц без гражданства на носительство инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих».

На выявление туберкулеза было обследовано 1300 иностранных граждан, у 11 из них был выявлен туберкулез, у 11 – изменения, подозрительные на туберкулез. Таким образом, заболеваемость иностранных граждан туберкулезом составила 846,0 на 100 тыс. населения, т.е. в 14 раз выше заболеваемости туберкулезом постоянного населения республики. 

В 2005г. продолжалось обновление флюорографической техники. В г.Казани, Тетюшском районе закуплены и установлены цифровые малодозные флюорографические установки, что позволит экономить финансовые средства на расходные материалы.
2.4. Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем

В настоящее время в республике функционируют: 5 кожно-венерологических диспансеров, 8 стационарных отделений, 56 кабинетов амбулаторно-поликлинической помощи, располагающихся в центральных районных и ведомственных медицинских учреждениях. 

Лабораторной диагностикой ИППП в РТ занимаются 35 серологических, 8 бактериологических и 86 клинико-диагностических лабораторий. 

Укомплектованность врачами дерматовенерологами в 2005 году, как и в предыдущие годы, составила 0,6 на 10 тыс. населения. В 7-и районах республики: Алексеевском, Алькеевском, Апастовском, Верхне-Услонском, Новошешминском, Муслюмовском, Пестречинском районах работают врачи-совместители, нет врача-дерматовенеролога в Камско-Устьинском районе.

За период с 2003-2005г. по РТ наблюдается снижение заболеваемости ИППП на 9,3%, которая составила 559,2 случаев на 100 тыс. населения. Наибольшая доля больных ИППП выявлена в возрасте от 20-29 лет (47,5%), 30-39% (21,2%). Среди несовершеннолетних по республике в 2005г. зарегистрировано 720 случаев ИППП, что на 17,5% меньше количества выявленных больных в 2003 году. 

Эпидемиологическая ситуация отдельных нозологий, имеющих социальную значимость, характеризуется в 2005 году следующими показателями: 

- заболеваемость сифилисом снизилась на 19,4% и составила 52,2сл. на 100 тыс. населения в 2005 году, против 64,8 сл. в 2004 г.; 

- заболеваемость гонореей снизилась на 5,7% и составила 95,6 сл. на 100 тыс. населения. Тем не менее, в 5 районах республики интенсивный показатель превышает среднереспубликанский - более чем в 1,5 раза.

- уровень заболеваемости трихомониазом составил 214,6 сл. на 100 тыс. населения, что на 4% ниже значения 2004 года (223,5 сл. на 100 тыс. нас). Однако, среди сельского населения отмечается рост заболеваемости на 0,5%, среди жителей г. Казани – на 10,5%.

- темп прироста заболеваемости заразными кожными болезнями (ЗКБ) уменьшился и составил 2,9%, против 16,6%  2004 года. Данная эпидемиологическая ситуация складывается в результате снижения заболеваемости дерматофитиями в 2005г. на 11,3% и ростом заболеваемости микоза стоп и чесотки на 7,5%; 6,2%, соответственно.

- Заболеваемость урогенитальным герпесом снизилась на 10,5% и составила 22,0 сл. на 100тыс. населения.

2.5. ВИЧ-инфекция
В Республике Татарстан за 1987-2005 гг. на 45 административных территориях зарегистрировано 7858 случаев ВИЧ-инфекции, из них детей 57 (дети до 6 лет – 37). 279 человек прибыли из других регионов с установленным диагнозом ВИЧ-инфекция; родился 441 ребенок от ВИЧ-инфицированных матерей и 11 детей прибыли из других регионов. Наибольшая распространенность ВИЧ-инфекции установлена в Бугульминском (792,8), Альметьевском (539,0), Лениногорском (386,6), Камско-Устьинском (240,4) районах, г.г. Казани (272,8) и Наб.Челны (212,7).

В 2005 году по сравнению с 2004 годом отмечается рост выявленных новых случаев ВИЧ-инфекции в Бавлинском районе – в 2,8 раза, Елабужском районе в 2,5 раза (на 12 случаев), Лениногорском районе в 2,3 раза (на 20 случаев), Зеленодольском районе в 1,8 раза (на 13 случаев), Чистопольском районе в 4,3 раза (на 6 случаев), Бугульминском районе - на 19,3%, Агрызском и Апастовском районах на 3 случая, и снижение выявленных случаев в Азнакаевском районе на 20%, г.Казани - на 13%, Альметьевском районе – 12%, г. Наб.Челны – на 8%.
Начиная с 2003 года, отмечается увеличение доли женщин. В целом на долю женщин приходится 24,2% и 75,8% составляют мужчины, в то время как за 2005 год женщины составляют 41% заболевших (2004 год – 39,2%).  
Всего умерло 680 ВИЧ-инфицированных, в том числе за 2005 год – 190 чел. (2004 год – 160).

На диспансерном учете состоит 188 детей, из них 34 ребенка с Ds: ВИЧ-инфекция, из них 14 детей получают антиретровирусную терапию.

На территории Республики Татарстан реализуется ряд программ и проектов по профилактике и недопущению распространения ВИЧ-инфекции.

Проводятся мероприятия в рамках Федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера (2002-2006 годы)» в части программы «Неотложные меры по предупреждению распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (Анти-ВИЧ/СПИД)» в Республике Татарстан.

В 2005 году РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ из федерального бюджета было выделено и реализовано на совершенствование диагностики и лечение ВИЧ-инфекции, проведение молекулярно-биологического и клинического мониторинга, развитие информирования населения: 3 млн. 681 тыс. рублей, в том числе на тест-системы – 2807 тыс. рублей, медикаменты – 874 тыс. рублей.

Подготовлен проект и принято к исполнению Постановление Кабинета Министров Республики Татарстан от 21.02.2005 г. №98 «Об утверждении Республиканской программы, направленной на снижение в Республике Татарстан распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) на 2005-2007 годы («Анти-ВИЧ/СПИД»).

При Кабинете Министров Республики Татарстан создана и работает Межведомственная комиссия по профилактике и борьбе со СПИДом. Проводятся проверки медицинских и других учреждений по выполнению Постановления КМ РТ, приказов МЗ РФ и РТ и других распорядительных документов с последующим заслушиванием на заседаниях межведомственной комиссии. В 2005 году проведено 5 заседаний и приняты соответствующие решения.

В Республике Татарстан осуществляют деятельность по профилактике ВИЧ-инфекции в уязвимых группах программы для потребителей инъекционных наркотиков,  для коммерческих секс-работниц, для системы ГУФСИН России по РТ,  для ВИЧ-инфицированных, для профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции, для профилактики ВИЧ-инфекции среди мужчин, имеющих секс с мужчинами.

2.6. Психические расстройства и заболевания
В 2005г. с психическими и поведенческими расстройствами зарегистрировано 92 555 человек, что на 1,5% выше, чем в 2002г. В то же время, число зарегистрированных впервые в жизни пациентов уменьшилось на 7,1% и составило 9 477 больных. 

Показатель распространенности психических и поведенческих расстройств вырос с 2418,2 на 100 тыс. населения в 2002г. до 2456,0 в 2005г.,

Показатель первичной заболеваемости психическими расстройствами снизился с 271,2 на 100 тыс. населения в 2002г. до 251,5 в 2005г. Этот показатель ниже почти в 1,5 раза, чем среднефедеральный (389,6) и в ПФО (371,2).

В структуре распространенности психических и поведенческих расстройств последние годы по-прежнему превалируют психические расстройства непсихотического характера, психозы, умственная отсталость. 

Отмечается рост числа инвалидов по причине психических расстройств на 11,6% по сравнению с 2002 годом. Первичный выход на инвалидность вырос с 4,2 на 10 тыс. населения в 2002г. до 6,5 на 10 тыс. населения в 2005г. В структуре инвалидов по психическому заболеванию 61,7% составляют лица трудоспособного возраста. Доля инвалидов I и II групп составляет около 97%. Уменьшается число инвалидов, занятых в лечебно-трудовых мастерских, специализированных цехах и работающих на производстве.

Число стационарных круглосуточных коек психиатрического профиля уменьшилось с 3 255 в 2002г. до 3 049 в 2005г. Обеспеченность населения психиатрическими койками составила 8,1 на 10 тыс. населения. Количество мест в дневных стационарах уменьшилось с 417 в 2002г. до 400 в 2005г., число пролеченных в них больных - с 3537 до 3078 человек соответственно.

Основные задачи, поставленные перед психиатрической службой на 2005г., решались в рамках реализации Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». 

Строгое соблюдение его процессуальных норм привело к увеличению числа лиц, получивших психиатрическую помощь в консультативном порядке на добровольной основе, с 39,9% в 2002г. до 42,5% в 2005г., снижению числа госпитализаций в психиатрические стационары на 11,1% с 16 192 в 2002г. до 14 393 в 2005г. Число судебных подтверждений недобровольных освидетельствований и госпитализаций выросло на 45,7% (с 351случаев в 2002г. до 767случаев в 2005г.).

Продолжена переориентация медицинской модели оказания специализированной помощи на биопсихосоциальную. Так, в целях раннего выявления больных с психическими расстройствами, а также для внедрения мультидисциплинарных (полипрофессиональных) методов лечения на базе второго мужского отделения Республиканской клинической психиатрической больницы организовано «Отделение первого психотического эпизода». 

2.7. Наркологическая заболеваемость
Наркологическая ситуация в республике характеризуется следующими показателями.

Заболеваемость всеми наркологическими болезнями, включая алкоголизм, алкогольные психозы, наркомании и токсикомании, продолжала снижаться и в 2005 году составила 247,6 на 100 тыс. населения против 276,2 в 2004 году (2003г.- 299,1). Снижение преимущественно обусловлено группой алкогольных заболеваний, которые снизились с 239,8 на 100 тыс. населения в 2004 году до 168,5 в 2005 году.

В 2005 году заболеваемость наркоманией относительно 2004 года возросла на 4,8% (2004г. относительно 2003г. - на 3,2%) и составила 20,4 на 100 тыс. населения (2004г.- 19,3; 2003г. - 18,7). В 2005 году впервые в жизни взято на учет 762 больных наркоманией (в 2004 году – 726). 

Показатель распространенности наркомании составил 213,9 на 100 тыс. населения против 201,3 на 100 тыс. населения в 2004 году.

Заболеваемость токсикоманией практически осталась на уровне 2004 года и составила 0,8 на 100. тыс. населения, хотя за 3 года в целом динамика имеет тенденцию к снижению.

Несмотря на некоторое снижение уровня учтенной заболеваемости алкогольной патологией, алкогольная ситуация в республике остается напряженной.

На 01.01.2006г. на диспансерном наблюдении находятся 41015 больных алкоголизмом и алкогольными психозами, что составляет 1 101,6 на 100 тыс. населения, в 2004 году данный показатель составлял 1 196,4 на 100 тыс. населения, т.е. он снизился на 8%.

Одной из основных причин уменьшения диспансерных контингентов является обращение граждан для лечения в негосударственные структуры. По примерным подсчетам указанные категории лиц составляют до 12-15%.

Основные задачи, поставленные перед наркологической службой на 2005 год, решались в рамках реализации Республиканской комплексной программы профилактики наркотизации населения в Республике Татарстан.

Проведен капитальный ремонт помещения амбулатории в 
д. Большие Ключи и в настоящее время ведутся подготовительные работы по открытию реабилитационного наркологического центра длительного нахождения в нем больных наркоманиями. В 
г. Набережные Челны после капитального ремонта открыт аналогичный центр «Возрождение».

Продолжалось совершенствование лечебно-реабилитационного процесса с внедрением новых реабилитационных программ.

Так, в полном объеме внедрена в практическую деятельность реабилитационная программа «Психотерапия созависимых», а также постлечебная программа и программа профилактики срывов.

Расширение видов реабилитационных программ позволило на 11,3% повысить количество больных наркоманией, получивших различные формы лечебно-реабилитационной помощи (2003г. - 1285 чел., 2005г. - 1432 чел.).

В целом, охват лечебно-реабилитационными мероприятиями больных алкоголизмом и наркоманией составил 2850 человек (2004г. - 2822 чел.), однако акцент в лечебно-реабилитационном процессе смещен на больных наркоманией. Их удельный вес в общем числе больных, получивших различные формы лечебно-реабилитационной помощи, возрос с 23,6% в 2003г. до 50% в 2005г.

Впервые началось внедрение реабилитационной программы «Семейная психотерапия», в которой участвовало 244 человека. Занятия проводились в форме групповой психотерапии и «семейных сессий».

2.8. Состояние здоровья лиц, находившихся в зоне аварии на Чернобыльской АЭС

В Республике Татарстан существует полный регистр лиц, подвергшихся воздействию радиации на Чернобыльской АЭС (чернобыльцы).

На 01.01.2006 г. на учете в Российском государственном медико-дозиметрическом регистре по Республике Татарстан состоит под наблюдением 3 330 человек. В 2005 г. вновь взято под наблюдение 27 человек (2004 г. – 79).

За 2000-2005 гг. уровень первичной заболеваемости среди взрослых чернобыльцев снизился в 2 раза: с 663,4 до 315,3 на 1 000 лиц, состоящих на учете. Распространенность болезней среди чернобыльцев стабилизировалась и держится на одном уровне с небольшими колебаниями: в 2005 г. показатель составил 4345,8, в 2004 г. – 4 384,2,          в 2003 г. – 4 326,2 на 1000, состоящих на учете.
Уровень распространенности болезней в 2005г. превысил среднереспубликанский в Новошешминском (9333,3), Муслюмовском (8600,0), Высокогорском (6480,0), Мензелинском (5933,3), Азнакаевском (5800), Алькеевском (5800), Сармановском (5777,8) Лениногорском (5575,0) районах, г. Набережные Челны (5 291,3).

Показатели распространенности болезней ниже среднереспубликанского в Рыбно-Слободском (1812,5), Агрызском (2 357,1), Бугульминском (2 435,3), Кайбицком (2500), Буинском (2680,0)  районах.

Остаются высокими показатели смертности лиц, подвергшихся воздействию радиации на Чернобыльской АЭС: за период с 2000 по 2005 гг. смертность возросла на 21,7%. В 2005 г. показатель смертности составил 24,7 на 1000 лиц, состоящих на учете.

Наиболее частыми причинами смерти чернобыльцев являются болезни системы кровообращения (46,3%), злокачественные новообразования (18,8%), болезни органов дыхания (15,6%) и травмы, отравления и внешние причины (9,4%).

Таким образом, учитывая высокие показатели заболеваемости и смертности чернобыльцев, приоритетными задачами в 2006 г. остаются проведение диспансеризации и оздоровления ликвидаторов аварии.

2.9. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности

За последние годы сохраняется тенденция снижения показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности. В 2005 г. заболеваемость с временной утратой трудоспособности взрослого населения по болезням уменьшилась на 10,2% в случаях и на 13,6% в днях.

Число случаев временной нетрудоспособности по болезням составило в 2005 г. 47,4 на 100 работающих, среди мужчин ЗВУТ в случаях меньше на 3%, чем у женщин. Число дней временной нетрудоспособности составило в 2005 г. 658,5 дня на 100 работающих.

Структура случаев временной нетрудоспособности не изменилась: ведущее место принадлежит болезням органов дыхания (34,5%), на втором месте болезни костно-мышечной системы (13,9%), на третьем – травмы, отравления и внешние воздействия (12,5%) (рис. 2).

Снижение уровня временной нетрудоспособности за 2005 год отмечается в 39 районах республики. В то же время заболеваемость с временной утратой трудоспособности выросла в Азнакаевском, Сабинском, Тюлячинском, Апастовском районах.

Средняя длительность одного случая временной нетрудоспособности по болезни уменьшилась с 14,4 дня в 2004 г. до 13,9 в 2005 г. Наибольшая длительность одного случая отмечается при новообразованиях - 24,3 дня, при болезнях эндокринной системы - 20,0 дней, при травмах и отравлениях – 21,3 день.

С целью осуществления ведомственного и вневедомственного контроля качества экспертизы временной нетрудоспособности:

– за 2005 год проверено 206 медицинских учреждений (в 2004 г. – 276) и 8904 случая временной нетрудоспособности (в 2004 г. – 7464); 

– нарушения порядка выдачи и продления листков нетрудоспособности установлены в 10,9% проверенных случаев (в 2004г. – 11,4%);

- в 132 случаях (в 2004 г. – 12 случаев) по результатам вневедомственной экспертизы и в 256 случаях (в 2004 г. – 265 случаев) по результатам ведомственной экспертизы выдача листков нетрудоспособности признана необоснованной;

– по итогам проверок в 2005 году к медицинским учреждениям было предъявлено 103 претензии на сумму 142 524 рублей (в 2004 г. – 79 претензий на сумму 56 981 рублей). Не принято в зачёт средств Федерального фонда социального страхования РФ по листкам нетрудоспособности, оформленным с нарушениями, 135 222 рублей (в 2004 г. - 100 630 рублей). 

2.10. Инвалидизация населения
Изменение федерального законодательства о пенсионном обеспечении привело к массовым обращениям граждан в медицинские учреждения республики для направления их на медико-социальную экспертизу.

В результате этого отмечается значительный рост первичного выхода на инвалидность, который в 2005 г. составил 226,1 на 10 тыс. взрослого населения, что на 90,3% выше уровня 2004 г. (118,8 на 10 тыс. взрослого населения).

В структуре первичного выхода на инвалидность взрослого населения ведущее место принадлежит болезням системы кровообращения (59,6%), на втором – злокачественные новообразования (7,6%), на третьем – болезни глаза и его придатков (7,1%).

Наибольший рост первичного выхода на инвалидность характерен для лиц пенсионного возраста: с 276,6 в 2004 г. до 673,4 на 10 тыс. населения в 2005 г.

Среди трудоспособного населения показатель первичной инвалидности вырос с 64,7 в 2004 г. до 74,9 на 10 тыс. населения в 2005 г.

2.11. Профессиональная заболеваемость

Показатель профессиональной заболеваемости в 2005г. составил 1,96 на 10000 работающих по сравнению 1,90 в 2004 году. Рост профессиональной заболеваемости обусловлен улучшением качества проведения профмедосмотров с включением в комиссии, проводящие периодические медицинские осмотры, врача-профпатолога. Это также позволило выявлять ранние неосложненные формы профессиональных заболеваний. 

Профессиональные заболевания в 2005 году впервые диагностированы у 221 человека (264 случая) (2002 г. – 126, 2003 г. – 172, 2004 г. – 186). Рост числа профессиональных больных по сравнению с 2004 г. составил 22,8%.

С 15,2% в 2004 г. до 14,4% в 2005 году уменьшился удельный вес лиц, профессиональные заболевания у которых диагностированы в поздних стадиях. На 5,3% уменьшилось количество больных, направленных на медико-социальную экспертизу при первичной диагностике профессиональных заболеваний (2004 г. – 30,1%; 2005 г. – 24,8%).

В структуре впервые установленных хронических профессиональных заболеваний лидируют нейросенсорная тугоухость – 101 случай (39,3%), профессиональные заболевания органов дыхания – 48 случаев (18,3%), вибрационная болезнь - 36 случаев (14%) и патология опорно-двигательного аппарата – 35 случаев (13,6%). В 2005 г. отмечался рост числа случаев нейросенсорной тугоухости и вибрационной болезни, при этом снизилось число случаев профзаболеваний органов дыхания в 2 раза, профессионального туберкулеза у медицинских работников в 3 раза.
Удельный вес сельских жителей среди профбольных составил 19,0% (2004г. – 21,0%), жителей г. Казани – 23,5%, жителей других городов республики – 57,5%.

Вместе с тем, в 1,8 раза увеличился удельный вес больных с 2 и более профзаболеваниями (2005г. – 17,0%, 2004г. – 11,9%, 2003г. – 22,1%); на 3,7% увеличилось число больных, у которых подозрение на профессиональное заболевание было выявлено при обращении за медицинской помощью. 

По данным ТУ Роспотребнадзора, охват подлежащего работающего населения периодическими медицинскими осмотрами уменьшился по сравнению с 2004 г. на 2,1% и составил 89,4%, (2003 г. – 94,9%; 2004 г. – 91,5%). 

РАЗДЕЛ 3. ЗДОРОВЬЕ МАТЕРИ И РЕБЕНКА
На фоне падения рождаемости и высокого уровня общей смертности в последние годы охрана здоровья матери и ребенка была и остается одним из основных направлений деятельности органов управления и учреждений здравоохранения, критерием эффективности социальной политики государства.

В 2005 г. продолжено внедрение различных методов дородовой диагностики состояния плода. Практически все женщины в течение беременности прошли ультразвуковое обследование, 93% из них прошли двухкратное, 70% – трехкратное обследование. Продолжилось расширение спектра хирургических вмешательств на внутриутробном плоде. Всего проведено 637 инвазивных процедур, из них 364 – кордоцентезов и 10 внутриутробных переливаний крови плоду, при резус-конфликтной беременности.

Продолжена работа лаборатории экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), в том числе выполнение Постановления Кабинета Министров РТ №264 «О мерах по улучшению демографической ситуации в Республике Татарстан». За период с 1.01 2005 г. по 31.12.2005 г. из бюджета здравоохранения было закуплено медикаментов для проведения лечения методом ЭКО на общую сумму 14 285 145 рублей.

По программе с компенсацией медикаментов за этот период пролечено 241 супружеские пары. Наступила беременность у 77 пациенток, уже родили 15, на различных сроках беременности 62 пациентки.

Всего за время работы лаборатории проведено более 600 процедур.

В 2005 году в Республике Татарстан зарегистрирован показатель младенческой смертности (МС) составил 7,9 на 1000 родившихся живыми,   что на 29,5% ниже уровня прошлого года (в 2004 г. – 11,2), показатель младенческой смертности в Российской Федерации по оперативным данным в 2005 г. составил 10,9 промилле.

Три крупных города республики сохранили низкий уровень МС (Казань - 6,2‰, Нижнекамск - 7,7‰, Наб. Челны - 8‰). Не допущено случаев смерти детей до года в Камско-Устьинском, Менделеевском, Новошешминском районах. 

В 6 районах уровень МС выше в 2 раза среднереспубликанского: Спасском (23,9‰), Агрызском (21,5‰), Верхнеуслонском (18,9‰), Тетюшском (18,2‰),  Кайбицком (18,1‰), Апастовском (15,6‰)

Неонатальная смертность снизилась на 42,5% и составила 
4,2 промилле. Снижение неонатальной смертности произошло, как за счет ранних (0-6 дней жизни) - с 5,2‰ до 3‰, так и поздних (с 2,1‰ до 1,2‰) потерь. Тенденция к снижению неонатальной смертности сформировалась к началу отчетного года и сохранялась на всем протяжении благодаря  повышению качества наблюдения за беременными женщинами специалистами женских консультаций. Это способствовало и снижению доли преждевременных родов с 4 до 3,8%, а, соответственно, и доли недоношенных среди новорожденных. Сохранилась трехэтапная система акушерской и неонатальной помощи с максимальным использованием перинатальных центров. 

Постнеонатальная смертность снизилась на 9,8% - с 4,1‰ до 3,7‰ .
В структуре причин младенческой смертности лидирующее место сохранили болезни перинатального периода – 49,3%, врожденные пороки развития (21,1%) и болезни органов дыхания – 7,7%.

Смертность от перинатальных причин снизилась на 39,4% - с 6,6‰ до 4,0‰ на 1000, врожденных аномалий развития (на 22,7%) - с 2,2‰ до 1,7‰, болезней органов дыхания на 33,3% – с 0,9‰ до 0,6‰ на 1000. Выросла смертность за счет «прочих» заболеваний – 0,6‰ до 0,8‰ на 1000, в основном, за счет синдрома внезапной смерти и болезней нервной системы. Практически без динамики сохранилась смертность в результате травм и несчастных случаев.

На 15 % снизилась смертность на дому - с 1,46‰ до 1,24‰ на 1000. Ведущими причинами смерти детей на дому являются травмы, несчастные случаи, синдром внезапной смерти и болезни органов дыхания. По данным экспертизы, около 50% умерших детей на дому и «другом месте» воспитывались в семьях социального риска.

Показатель материнской смертности в 2005 году составил 24,3 на 100 тысяч детей, родившихся живыми. 

Уровень абортов среди женщин фертильного возраста в 2005 году снизился с 45,4‰ до 42,8‰, при этом использование управляемых методов контрацепции осталось на прежнем уровне (33%).

Кабинетом Министров Республики Татарстан на реализацию Программы отдыха, оздоровления и занятости детей и молодежи в республике выделены бюджетные средства, из них 15906800 руб. поступили на счет Минздрава РТ для организации оздоровления 523 детей, страдающих хроническими заболеваниями (40 – в санаторно-оздоровительных лагерях; 483 - по путевкам «Мать и дитя») и 100 беременных женщин в возрасте до 30 лет (2004 год – выделено 18 504 250 руб. на оздоровление 1720 детей – 1148 в оздоровительных лагерях и 572 ребенка – по путевкам «Мать и дитя»)

РАЗДЕЛ 4. МОДЕРНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

4.1. Приоритетный национальный проект в сфере здравоохранения
Приоритетный национальный проект в сфере здравоохранения включает в себя 18 направлений, из которых 11 были определены в 2005 году, а 7 направлений – в 2006 году.

Прогнозное финансирование здравоохранения республики по 11 направлениям проекта составит более 2 млрд. руб.

В республике сформирована система управления процессом реализации проекта, включающая элементы его мониторинга, контроля и взаимодействия с заинтересованными министерствами и ведомствами России и республики. Организованы рабочие группы по реализации проекта в Минздраве Республики Татарстан и по контролю данного процесса – при Главном федеральном инспекторе по Республике Татарстан. По данному вопросу проведены коллегия Минздрава Республики Татарстан и День главного врача. Составлен «План мероприятий по реализации проекта в Татарстане». Сформирована система мониторинга реализации проекта на базе оперативной отчетности городов и районов республики. В Минздраве Республики Татарстан организуется отдел по реализации проекта и организации взаимодействия с государственными и муниципальными органами. Разрабатываются программные средства по мониторингу направлений проекта.

Подписано обеими сторонами Соглашение между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Кабинетом Министров Республики Татарстан в целях координация реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.

 1. Для осуществления денежных выплат врачам общей практики, участковым терапевтам, участковым педиатрам и их медсестрам из Фонда ОМС по Республике Татарстан на счета 111 учреждений здравоохранения перечислены средства в сумме 35,8 млн. руб. на денежные выплаты 4 тысячам 400 медработникам (1 863 врачей и 2 537 медсестер), за выполнение в январе месяце государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи. В Фонд ОМС по Республике Татарстан представлен республиканский регистр на февраль месяц, включающий почти 4,5 тысячи медработников (1 872 врача и 2 581 медсестра). Ожидаемое финансирование из средств обязательного медицинского страхования на денежные выплаты в феврале месяце составит почти 40 млн. рублей.

2. С целью дополнительного финансирования государственных и муниципальных учреждений родовспоможения за медицинскую помощь, оказанную женщинам в период беременности и родов: заключены договора всеми учреждениями родовспоможения (70), имеющими право реализации родовых сертификатов; в родильных домах (1 646) и в женских консультациях (7 382) республики выдано более 9 тысяч сертификатов; в Фонд социального страхования России по Республике Татарстан поступило 17 млн. рублей, 11,8 млн. рублей из которых направлены в филиалы фонда. Прогнозная сумма финансирования составит 280 млн. рублей.

3. С целью подготовки и переподготовки специалистов первичного звена здравоохранения составлены персонифицированные списки 7 тысяч медработников (2 480 врачей и 4 611 медсестер, фельдшеров и акушерок). Сформированы графики проведения подготовки, переподготовки и утверждены программы циклов, проводимых в Казанских государственных медицинских академии, университете и в 10 медицинских училищах.

4. Для оснащения диагностическим оборудованием поликлиник в Минздравсоцразвития РФ направлена номенклатура 134 единиц семи видов современного диагностического оборудования (рентгенографические аппараты, цифровые флюорографы, маммографы, аппараты УЗИ, эзофагогастродуоденоскопы, колоноскопы, комплекты лабораторного оборудования) для 89 муниципальных поликлиник на выделенную Правительством Российской Федерации сумму 203 млн. рублей.

5. Для оснащения санитарным автотранспортом учреждений скорой медицинской помощи в Минздравсоцразвития РФ направлена номенклатура на 124 автомобиля для 46 муниципальных учреждений на выделенную Правительством Российской Федерации сумму 52 млн. рублей.

6. С целью иммунизации населения в рамках национального календаря прививок, а также гриппа в Роспотребнадзор РФ направлены данные по  потребности республики в проведении дополнительной иммунизации населения (краснуха – 289,0 тыс.; вирусный гепатит В – 1 390,0 тыс.; полиомиелит – 7,3 тыс.; грипп – 1 264,5 тыс.) на прогнозную сумму 328 млн. рублей.

7. Для профилактики, выявления и лечения больных ВИЧ-инфекцией, гепатитами В и С в Минздравсоцразвития РФ направлены: заявка на 160 больных, нуждающихся в антиретровирусной терапии, потребность в диагностикумах для выявления ВИЧ-инфекции и организации мониторинга эффективности больных (68 728 тест-систем и наборов), потребность в оборудовании для диагностики ВИЧ-инфекции (196 единиц 9 наименований), потребность в антиретровирусных препаратах (11 400 упаковок 20 наименований). Прогнозная сумма финансирования на 2006 год составит 80 млн. рублей.

8. С целью обследования с 1 июля новорожденных на галактоземию (врождённое нарушение обмена, ведущее к развитию катаракты, гепатомегалии, отставанию в умственном развитии) и адреногенитальный синдром (врождённая дисфункция коры надпочечников с чрезмерной секрецией андрогенов и проявляющаяся признаками изменения пола): определена прогнозная численность новорожденных, подлежащих скринингу во втором полугодии (20 тысяч), организовано обучение специалистов на федеральной базе.

9. Для организации с середины 2006 года дополнительной диспансеризации граждан (в возрасте 35-55 лет), работающих в государственных и муниципальных учреждениях шести бюджетных сфер (образование; здравоохранение; социальная защита; культура; физическая культура и спорт; научно-исследовательские учреждения): определена прогнозная численность (207 205 человек) граждан; на врачебных участках формируются персонифицированные регистры граждан; с Фондом ОМС по Республике Татарстан заключили договора все медицинские учреждения, имеющие прикрепленное население и лицензии по видам деятельности, включенным в программу дополнительной диспансеризации. Прогнозная сумма финансирования составит почти 111 млн. рублей.

10. С целью организации в республике федерального центра высоких технологий в соответствии с заданием Минздравсоцразвития РФ подготовлено медико-демографическое и технико-экономическое обоснование строительства в г. Казани перинатального центра высоких технологий. Для подготовки проектирования и строительства центра проводится интенсивная работа по отводу земельного участка и решению других вопросов, относящихся к обязательствам республики. В Минздравсоцразвития РФ доставлено письмо за подписью Премьер-министра Республики Татарстан Р.Н. Минниханова с подтверждением готовности республики выполнить в полном объеме технико-экономические требования и условия, предъявляемые к перинатальному центру высоких медицинских технологий.

11. С целью увеличения объема оказания высокотехнологичной медицинской помощи в Минздравсоцразвития РФ направлена потребность в них населения республики на 2006 - 2007 гг. (2 664 человека). Первому заместителю Председателя Правительства России Д.А. Медведеву направлено письмо Президента Республики Татарстан М.Ш. Шаймиева подтверждающее готовность ведущих республиканских медицинских учреждений (МКДЦ, ДРКБ, КОД, НИЦТ «ВТО») участвовать в конкурсе на размещение государственного заказа на высокотехнологичную медицинскую помощь.

12. По информационной поддержке и управлению проектом прямого финансирования здравоохранения республики не предусмотрено. По плану информирования населения о состоянии реализации проекта активно проводятся пресс-конференции, «прямые линии», публикуются статьи.

13. Для осуществления с 1 июля денежных выплат медперсоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медсестрам скорой медицинской помощи формируется республиканский регистр специалистов. Прогнозная сумма финансирования составит более 126 млн. рублей.

14. По организации с середины 2006 года дополнительных медицинских осмотров лиц, работающих в отраслях с вредными и опасными производственными факторами, на врачебных участках формируются персонифицированные регистры работников, прогнозная численность которых составляет 120 тысяч человек.

15. В связи с увеличением на 25% оплаты счетов за амбулаторно-поликлиническую помощь, оказанную неработающим пенсионерам, прогнозная сумма финансирования составит более 86 млн. рублей.

16. В связи с увеличением на 25% тарифов за первичную медико-санитарную помощь работающим гражданам прогнозная сумма финансирования составит 344 млн. рублей.

17. Прогнозное число беременных (20 тыс. человек) и детей (72,5 тыс. человек), подлежащих с 1 июля льготному лекарственному обеспечению составляет более 92 тысячи человек.

18. Прогнозное число женщин, подлежащих с 1 июля санаторно-курортному лечению и оздоровлению, составляет 11 600 человек.

По направлениям проекта, реализуемым со второй половины 2006 года (неонатальный скрининг, дополнительная диспансеризация граждан бюджетных сфер, дополнительные медицинские осмотры работающих с вредными и опасными факторами, выплаты медперсоналу ФАПов и СМП, организация льготного лекарственного обеспечения беременных и детей до 3-х лет, санаторно-курортное лечение и оздоровление при заболеваниях беременных женщин групп риска) Минздравом Республики Татарстан  совместно с заинтересованными министерствами и ведомствами  осуществляются плановые мероприятия по обеспечению дополнительного финансирования здравоохранения.

4.2. Республиканская целевая программа «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан»

Программа «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан» на 2006-2007 гг. разработана в соответствии с Посланием Президента Республики Татарстан Государственному Совету Республики Татарстан, рекомендациями парламентских слушаний в Государственном Совете Республики Татарстан «Об основных направлениях модернизации здравоохранения в Республике Татарстан на 2005-2010 годы» от 17.06.2005 года и распоряжением Кабинета Министров Республики Татарстан от 09.12.2005 г. № 2037- р.

Мероприятия Программы предусматривают укрепление материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений, службы скорой медицинской помощи, внедрение в медицинскую практику эффективных методов профилактики и раннего выявления  заболеваний, реструктуризацию системы здравоохранения в целях концентрации ресурсов для выполнения дорогостоящих технологий.

Федеральный закон от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» требует разработки законодательного и нормативного правового обеспечения разграничения оказания специализированной медицинской помощи по уровням ответственности (местное самоуправление, республиканский уровень). В связи с этим необходима поэтапная модернизация сети специализированных медицинских учреждений республики. Логичным ее вариантом, сохраняющим вертикаль управления, является объединение специализированных медицинских учреждений по направлениям деятельности в соответствии с региональными полномочиями в формате Республиканское специализированное медицинское учреждение (головное) и его филиалы (специализированные медицинские учреждения  муниципальных районов и городских округов Республики Татарстан). Данная система предусматривает объединение существующих сегодня дублирующих республиканских и городских специализированных медицинских учреждений республики. 

Проблема повышения качества и доступности медицинской помощи населению Республики Татарстан особенно остро ощущается в  высокотехнологичных ее видах. Дальнейшее тиражирование высоких медицинских технологий невозможно без серьезных финансовых вложений в модернизацию ведущих республиканских, в том числе специализированных, медицинских учреждений. Практически во всех из них существуют неотложные проблемы, связанные с завершением строительства, проведением капитального ремонта и реконструкцией зданий, дооснащением современной медицинской аппаратурой и внедрением современных технологий. Увеличение объемов оказания высокотехнологической медицинской помощи населению республики в области сердечно-сосудистой хирургии; травматологии, ортопедии и эндопротезировании; нейрохирургии, в т.ч. детской; офтальмологии; онкологии; детской онкогематологии, кроме строительства клиник и их оснащения, требуют также вложений на обеспечение расходными материалами, тест-системами, реактивами, лекарственными средствами.

Кабинетом Министров Республики Татарстан в ноябре 2005 года принято решение о выделении 2 млрд. 065 млн. рублей на финансирование строительства и модернизации государственных специализированных учреждений здравоохранения республики.

Клинический онкологический диспансер. На первом этапе строительства и модернизации КОД определено финансирование в объеме 1 млрд. руб. Распределение предполагаемых финансовых средств: строительно-монтажные работы – 150 млн. руб., закупка инженерного оборудования – 241 млн. руб., оснащение медицинским оборудованием - 609 млн. руб.
Ожидаемые результаты модернизации КОД на первом этапе:

1. Сокращение на 20% срока лечения на хирургических койках.

2. Увеличение числа пролеченных и оперированных больных на 18%.

3. Увеличение на 15% числа органосохраняющих операций.

4. Расширение спектра высокотехнологичных видов лечения.

5. Уменьшение инфекционных осложнений у послеоперационных больных. 

Республиканская клиническая больница – на строительство и модернизацию РКБ предусмотрено финансирование в объеме 600 млн. рублей, в том числе: 340 млн. рублей на реконструкцию операционного блока, 194 млн. рублей на оснащение оборудованием, 66 млн. рублей на капитальный ремонт.

Ожидаемые результаты:

1. Увеличение количества высокотехнологичных операций и манипуляций в 3 раза.

2. Снижение летальности пациентов при панкреонекрозе на 30%, абсцессах печени на 60%

3. Снижение длительности пребывания больного на койке при панкреонекрозе в 1,5 раза, при абсцессах – в 3 раза.

Детская республиканская клиническая больница - определено финансирование строительства и модернизации ДРКБ в объеме 400,0 млн. рублей. На реконструкцию и оснащение реанимационного блока запланировано 130,5млн. руб., операционного блока-46,4 млн.руб., на закупку оборудования для хирургического блока- 123,1млн.руб., диагностического блока – 65,0млн.руб., на ремонт I-II лечебных блоков -15,0 млн.руб. В соответствии с поручением Президента Республики Татарстан М.Ш. Шаймиева для приобретения расходных материалов и медикаментов для проведения высокотехнологичных хирургических операций детям с врожденным пороком сердца выделяется 20 млн. рублей.

Ожидаемые результаты:

1. Снижение младенческой смертности на 30%, в том числе от врожденных пороков сердца – в 2 раза.

2. Снижение инвалидности от врожденных пороков сердца на 20%.

3. Снижение инвалидности детей с врожденной патологией нервной системы на 20%.

4. Профилактика слепоты у 300 недоношенных ежегодно.

5. Снижение средней длительности лечения больного за счет сокращения послеоперационного периода.

6. Резкое снижение количества направленных больных детей в федеральные центры.

Научно-исследовательский центр Татарстана «Восстановительная травматология и ортопедия» - на оснащение и создание новой базы НИЦТ «ВТО» на территории РКБ выделено 300 млн. рублей. 

Ожидаемые результаты:

1. Снижение сроков временной нетрудоспособности до 21,4 дня.

2. Снижение летальности в травматологических отделениях до 0,252%.

3. Снижение длительности пребывания больного на койке травматологического отделения до 12,5 дней.

4. Создание новой базы позволит использовать развитую инфраструктуру вспомогательных служб Республиканской клинической больницы.

Республиканская офтальмологическая больница – из выделенных 100 млн. рублей, 60 млн. рублей запланировано на завершение строительства нового корпуса, 40 млн. рублей на оснащение оборудованием.

Ожидаемые результаты:

1. Увеличение объема оперативных вмешательств в 2 раза при том же количестве коек за счет внедрения высокотехнологичных методов лечения.
2. Концентрация имеющегося высокотехнологичного оборудования на одной базе.

3. Сокращение средней длительности пребывания на койке вдвое за счет улучшения качества обследования на догоспитальном этапе.

4. Объединение двух клинических кафедр позволит поднять уровень квалификации офтальмологов Республики Татарстан.

5. Оптимизация офтальмологических отделений позволит сократить общее количество офтальмологических коек в г. Казани.

Республиканская клиническая больница №2 (100 млн. рублей) на капитальный ремонт будет затрачено 42 млн. руб., на приобретение оборудования 58.04 млн. руб.

Ожидаемые результаты:

1. Качественное улучшение ведения больных с острыми инфарктами миокарда, инсультами, больных хирургического профиля.

2. Внедрение новейших медицинских технологий в кардиологии, гинекологии и хирургии.

3. Высококачественное догоспитальное обследование при операциях на головном мозге.

Республиканская клиническая психиатрическая больница - запланировано финансирование нового строительства в объеме 40 млн. рублей на территории площадью 5 га., где имеются коммуникации.

Ожидаемые результаты:

1. Улучшение качества оказания психиатрической и психотерапевтической помощи населению.

2. Улучшение качества проведения психиатрических экспертиз.

3. Приведение в соответствие условий содержания больных, находящихся на принудительном лечении.

4. Уменьшение правонарушений со стороны психически больных в обществе.

5. Уменьшение инвалидизации населения от психических и поведенческих расстройств.

Также выделены средства на закупку специализированного санитарного авто- и авиатранспорта (140 млн. рублей). 
4.3. Муниципализация здравоохранение

Полномочия органов местного самоуправления в области здравоохранения определены Федеральным законом «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», к которым отнесены - организация оказания на территории муниципального района скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов.

Остается нерешенной проблема организации обеспечения населения, в первую очередь сельского, специализированными видами медицинской помощи, которая сегодня оказывается в межрайонных центрах и отделениях центральных районных больниц. Организация межтерриториальных центров и отделений за счет сосредоточения в одном месте современного диагностического и лечебного оборудования, квалифицированных кадровых ресурсов позволила обеспечить доступность и качество оказания специализированных видов медицинской помощи населению.

При переводе учреждения в муниципальную собственность может возникнуть вопрос об отказе муниципальных органов управления финансировать содержание пациентов с соседних территорий. В связи с этим целесообразно законодательно решить вопросы передачи государственным учреждениям здравоохранения специализированных отделений муниципальных медицинских учреждений, оказывающих помощь экстерриториальным больным с финансированием за счет бюджетов субъектов Российской Федерации.
4.4. Повышение функциональной эффективности здравоохранения

В 2005г. продолжилась реализация мероприятий, направленных на повышение структурной эффективности системы здравоохранения. В 2005 году 2 районные больницы были преобразованы в участковые, 13 участковых больниц реорганизованы во врачебные амбулатории, 11 врачебных амбулаторий переведены в статус фельдшерско-акушерских пунктов. С целью оптимизации расходов здравоохранения 151 фельдшерско-акушерский пункт был территориально объединен с другими учреждениями бюджетной сферы (школа, дом культуры, почта и др.). В 2005 году 8 ФАПов были переведены в построенные с учетом необходимых требований, с использованием современных технологий и материалов здания. 

В 2005 году в системе здравоохранения РТ сокращены 933 неэффективно работающих круглосуточных стационарных коек. Стационары на дому были организованы в 21 районе республики; число больных, пролеченных в стационарах на дому, увеличилось на 23,6%. 

Таким образом, в системе здравоохранения число самостоятельных больничных учреждений, находящихся в подчинении МЗ РТ на 01.01.2006г. сократилось с 167 до 156, в том числе участковых больниц с 45 до 31, т.е. на 31%.

В 2005 году проведено 3 объединения поликлиник со стационарами (2 в г. Казани, 1 в Нижнекамском районе), 2 объединения стационаров (г. Казань, 
г. Елабуга). В г. Казани 2 стоматологические поликлиники изменили форму собственности учреждения. В г.Чистополь проведена централизация диагностической службы на базе центральной районной больницы (КДЦ переведен в отделение поликлиники).

В 2005 году были созданы новые отделения, в том числе отделения, выполняющие функции межрайонных центров, оснащенные современным дорогостоящим оборудованием: в Сабинском районе на базе Шеморданской участковой больницы - межрайонное отделение гемодиализа, в Лениногорском - диагностическое отделение стационара ЦРБ. 

Активно продолжена работа центров амбулаторной хирургии с организацией одно-двухдневных стационаров в г. Наб.Челны: ГП № 6, в поликлинике госпиталя для ветеранов войн, в онкологическом диспансере.

Одним из результатов проводимых мероприятий по оптимизации расходов на здравоохранение является высвобождение площадей при реорганизации маломощных учреждений, с целью рационального использования которых были проведены следующие мероприятия: 

- перевод на баланс Министерства социальной защиты РТ, с дальнейшим использованием их по домам престарелых, инвалидов и др., (Тукаевский, Муслюмовский, Высокогорский, Апастовский раойны),

- передача высвободившихся помещений администрациям районов под жилой фонд (Пестречинский, Нижнекамский районы), в оперативное управление другим службам (Лаишевский, Сабинский, Елабужский, Дрожжановский, Бугульминский районы), 

- использование совместно с учреждениями соцкультбыта (Рыбно-Слободский район),

- сдача в аренду (Альметьевский, Нижнекамский, Сабинский районы, 
г. Наб.Челны).
4.5. Высокотехнологичные виды медицинской помощи

С целью интенсификации деятельности учреждений здравоохранения, повышения качества диагностики и эффективности лечения в практику учреждений здравоохранения Республики Татарстан в 2005 году были продолжены внедрения высокотехнологичных видов медицинской помощи.

В Детской республиканской клинической больнице доля высокотехнологичных операций в кардиохирургическом отделении составляет до 90%, из них 5% - уникальных. В 2003-2005 гг. одновременно с совершенствованием техники оперативных вмешательств внедрялись новые, экономичные виды анестезиологических пособий.

В 2005 году впервые проведены операции, которые ранее были возможны только в НЦ ССС им. Н.А. Бакулева: протезирование клапана легочной артерии биологическим протезом (1 операция), эндокардиальное введение электродов, наружная электрокардиостимуляция глубоко недоношенному ребенку (2 операции). Успешно проводятся операции Росса при пороках аортального клапана (3 операции), артериальное переключение по Жатене при транспозиции магистральных сосудов (5 операций). Доля операций на сердце с применением современных анестезиологических пособий (эпидуральная анестезия с использованием современных анестетиков) составила в 2005 году 39,9 % (157 операций). Впервые проведено стентирование почечных артерий. Всего в 2005 году выполнено 16 малоинвазивных операций. 

На базе Межрегионального клинико-диагностического центра была внедрена диагностическая и лечебная (пластика, стентирование) коронарография - выполнено 707 коронарографий 157 пациентам. 
В Клиническом онкологическом диспансере в истекшем году внедрен в практику новый метод эндоскопического лечения ахалазии кардиального отдела желудка с применением препарата ботулотоксина «Диспорт»; началось клиническое использование метода эндоскопической контактной литотрипсии конкрементов мочевыводящих путей с применением медико-технического изделия УЗИ - литокласт, что позволяет в 2 раза снизить длительность госпитализации больных с этой патологией; модернизирована методика трансуретральной резекции опухолей мочевого пузыря; на уровне клинических испытаний продолжились работы по внедрению методов биотерапии отдельных видов злокачественных новообразований. 

В Республиканской клинической больнице внедрены высокотехнологичные виды медицинской помощи:
в хирургической службе: метод эндоскопической фундопликации по Н.Розетти, ненатяжная аллогерниопластика,  эндоскопическая субфасциальная дессекция перфоратных вен, неинвазивная аортобедренная реконструкция,  эндоскопический плевродез;
в отделении ЛОР: укладывание пластического лоскута снизу при тимпанопластике, пульсотерапия при острой, внезапной и медленно-прогрессирующей тугоухости, тампонада наружного слухового прохода при тимпанопластике гемостатической желатиной, внедрен весь спектр микроскопических операций при заболеваниях органов слуха.
в отделении офтальмологии: одномоментное пломбирование и цикляж склеры при отслойке сетчатки, подшивание амниона к конъюнктиве при вторичной глаукоме, герпетических и бактериальных кератитах, лазерные операции при вторичной катаракте и начальных стадиях глаукомы, 3-х- мерное АБ-сканирование глаз и орбиты, бесконтактная тонометрия, определение размера и структуры глаза.
в отделении микрохирургии: эндохирургические пластические операции.
в  отделении эндохирургии: эндоскопический лапароскопический висцерализ, лапароскопическая холецистэктомия в сочетании с эндоскопической папиллосфинктеротомией, лапароскопическая аппендэктомия, лапароскопическое грыжесечение.
в терапевтической службе: проведена пересадка стволовых клеток больному циррозом печени.
в отделении планирования семьи: метод интраплазматической инъекции сперматозоида в ооцит.
Продолжалось внедрение высокотехнологичных видов медицинской помощи в г. Набережные Челны (эндопротезирование тазобедренных суставов, аорто-бедренное, бедренно-подколенное шунтирование, эндоскопические и лапароскопические операции при различных патологиях и т.д.). 

В урологических отделениях города Казани внедрены и активно используются новые технологии и малоинвазивные методы лечения:   дистанционная и контактная литотрипсия мочекаменной болезни, эндохирургия заболеваний нижних мочевых путей, малоинвазивные методы лечения под УЗИ-контролем, термотерапия.
В МУЗ «Городской онкологический диспансер» разработаны и внедрены следующие методы: ретроградная экстирпация матки по Вергейму,  стентирование мочеточника при онкологических заболеваниях для восстановления уродинамики перед лучевой и химиотерапией, методика дренирования малого таза для предупреждения лимфатических кист после экстирпации матки, внедрены три схемы полихимиотерапии, скелетное вытяжение при метастатических поражениях позвоночника при различных злокачественных опухолях.
раздел 5. организация медицинской помощи населению
5.1. Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь
В Республике Татарстан амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь населению в 2005 г. оказывали 88 самостоятельно функционирующих учреждений, в том числе 30 поликлиник для взрослых, 17 детских поликлиник, 29 стоматологических поликлиник, 5 диспансеров (данные диспансеры оказывают только амбулаторно-поликлиническую помощь). Кроме этого 170 поликлиник функционируют в составе больничных учреждений и 82 врачебные амбулатории в составе ЦРБ.

По-настоящему приближенными к сельскому жителю являются фельдшерско-акушерские пункты. Поэтому в республике бережно сохраняется и развивается сеть фельдшерско-акушерских пунктов: если в 2000 г. их было 1 819, то в 2005 г. – уже 1 839 (в 2004 г. – 1834).

Обеспеченность амбулаторно-поликлиническими учреждениями в 2005 г. составила 210,5 на 10 тыс. населения. Наименьшие показатели обеспеченности населения республики АПУ в 2005 г. зарегистрированы в Лаишевском (77,4), Арском (85,5), Мензелинском (98,2) районах, а наибольшие – в Чистопольском (324,3), Актанышском (298,6), Елабужском (282,7) районах.

Число посещений к врачам амбулаторно-поликлинического приема в районах и городах республики за 2005 г. составило 43 млн. 559 871, или 11,6 на 1 жителя. Наименьшее число посещений к врачам на 1 жителя отмечалось в Кайбицком (4,8), Агрызском (5,3), Пестречинском (5,4), Спасском (6,1), Аксубаевском (6,1), и Мензелинском (6,6) районах, а наибольшее – в Нижнекамском районе (13,8) и г. Набережные Челны (12,5).

Из общего числа стационаров дневного пребывания 36,1% приходится на дневные стационары при АПУ, в 2005 г. дневные стационары при АПУ были организованы в 37 территориях.  
Число коек в дневных стационарах при поликлиниках возросло с 2 160 в 2004г. до 2172 в 2005г.; количество пролеченных в них больных  увеличилось с 53 940 в 2004 г. до 54 537 в 2005 г.
Показатели деятельности дневных стационаров при амбулаторно-поликлинических учреждениях:

1) Средняя занятость койки в 2005 г. составила 337 дней. С перегрузкой работали койки дневных стационаров в Бугульминском (417), Актанышском (407) и Рыбно-Слободском (406) районах, а в ряде территорий, напротив, отмечаются низкие показатели работы койки дневного стационара: Камско-Устьинском (251), Высокогорском (267), и Кайбицком (301) районах.
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2) Средняя длительность пребывания больного на койке дневного стационара при АПУ составила 13,5 дней. Высокий показатель зарегистрирован в Муслюмовском районе (16,8).

Медленно внедряется оказание помощи в стационарах на дому:  если в 2002 г. дневные стационары на дому функционировали лишь в 5 территориях республики, то в 2005 г. – уже в 21 районе, и количество их на сегодняшний день составляет 64. Число коек в стационарах на дому возросло с 171 в 2003 г. до 544 в 2005 г., а число пролеченных в них больных – с 2 019 в 2003 г. до 11 382 человек в 2005 году.

5.1.1. Общеврачебная (семейная) практика

На сегодняшний день служба врача общей практики развита в 34 районах. За время реализации Республиканской целевой программы «Общеврачебная (семейная) практика», начиная с 2003 года, созданы отделения, центры и офисы ОВП на базе 18 поликлиник ЦРБ, 19 участковых больниц, 40 врачебных амбулаторий, 4 городских больниц, 17 городских поликлиник, в которых работают 527 врачей общей практики. За 2005 год число работающих врачей общей практики увеличилось в 2 раза (2004г.-260). Анализ работы общеврачебных практик Республики Татарстан, проработавших не менее года, показал, что деятельность ВОП соответствует тем целям и задачам, которые были поставлены. В деятельности врача общей практики объем работы по смежным специальностям составил 34,5% (терапия - 65,5%, ЛОР - 6,5%, хирургия - 8,9%, офтальмология - 4,2%, неврология-13,8%). В 2004 году эта цифра составила лишь 25,2% (терапия - 74,8%, ЛОР - 4,8%, хирургия - 6,5%, офтальмология - 3,4%, неврология - 9,9%). 

Укрепление контакта с прикрепленным населением, телефонизация кабинетов, использование визиток с указанием прямого номера телефона врача, способствовало оперативному и рациональному решению многих вопросов. В тех территориях, где развивается служба общеврачебной практики, число вызовов скорой медицинской помощи сократилось на 19,3% (2004г. - 10,2%). Доля вызовов скорой помощи к хроническим больным, состоящих под диспансерным наблюдением в часы работы ВОП составила 12,2 % (2004г. - 13,8%), доля же неотложной госпитализации больных хроническими заболеваниями, состоящих под диспансерным наблюдением  10,9%. 

В течение 2005 года кафедрами терапии и семейной медицины Казанской государственной медицинской академии и общей врачебной практики Казанского государственного медицинского университета на стационарных и выездных циклах обучено 415 врачей общей практики и подготовлено 3 ординатора.

В медицинских колледжах и училищах Республики Татарстан в 2005 году 334 медицинских сестер прошли последипломное обучение по специальности «Общая практика» (всего в республике подготовлено 1051 врач общей практики и 641 медицинская сестра общей практики). 

Было проведено 4 выездные аттестации врачей общей практики, проработавших не менее года по принципу врача общей практики, в ходе которых были успешно аттестованы 74 (81%) врача общей практики. 12% была присвоена высшая категория врача общей практики, 54% - первая категория, 34% - вторая. По результатам аттестации был отмечен не достаточно высокий уровень знаний и практических навыков врачей общей практики по смежным специальностям в рамках допустимого объема оказываемой ими медицинской помощи. 

Все амбулаторно-поликлинические учреждения республики были оснащены сумками-укладками врача общей практики (1192 сумки). 

В апреле 2005 года проведена республиканская научно-практическая конференция «Итоги реализации I этапа Республиканской целевой программы «Общеврачебная (семейная) практика», в рамках которой были представлены результаты работы медицинских учреждений, работающих в условиях общеврачебной практики, и намечены дальнейшие шаги по развитию общеврачебной практики в Республике Татарстан. 

С целью унификации требований к организации общеврачебной практики, Министерством здравоохранения Республики Татарстан был издан сборник «Нормативно-правовые документы по службе врача общей практики».
5.2. Стационарная медицинская помощь
Доступность стационарной медицинской помощи в Республике Татарстан в 2005 г. обеспечивали 156 больничных учреждений, в том числе 26 городских больниц, 12 детских городских больниц, 43 центральные районные больницы, 41 участковая больница, 2 больницы скорой медицинской помощи.

Специализированную стационарную помощь оказывали 27 диспансеров.

Коечный фонд здравоохранения республики в 2005 г. сократился на 933 койки (в 2004 г. – на 575 коек), и обеспеченность населения койками круглосуточного пребывания составила 87,5 на 10 тыс. населения (в 2004 г. - 89,9).

Наиболее низкие показатели обеспеченности койками регистрировались в Арском (47,7), Высокогорском (50,0), Кайбицком (50,2), Балтасинском (52,8) районах.

Деятельность больничных учреждений республики в 2005 г. характеризовалась следующими показателями:

1) Средняя занятость койки составила 336 дней, без республиканских учреждений данный показатель составляет 333 дня (в 2004 г. – соответственно 331 и 330). В 21 регионе республики показатель средней занятости койки выше среднереспубликанского: в Апастовском (334), Елабужском (334), Лениногорском (334), Алькеевском (336), Кукморском (337), Зеленодольском (339), Кайбицком (340), Азнакаевском (341), Мензелинском (342), Сабинском (342), Чистопольском (343), Нурлатском (345), Высокогорском (346), Тетюшском (347), Тюлячинском (347), Тукаевском (353), Актанышском (355), Лаишевском (355), Ютазинском (360), Алексеевском (375) районах и в г. Набережные Челны (337).

Лишь в Атнинском районе данный показатель наименьший в республике -  300 дней.

2) На койках круглосуточного пребывания республики в 2005 г. пролечено на 1% больше больных, чем в 2004 г. Уровень госпитализации составил 23,9 на 100 населения. Наиболее низкие показатели госпитализации регистрировались в Высокогорском (15,3), Агрызском (16,1) и Балтасинском (16,2) районах.

3) Показатель средней длительности пребывания больного на койке круглосуточного пребывания снизился и в 2005 г. составил 12,3 дней, без республиканских учреждений данный показатель составил 10,5 дней. Низкие показатели зарегистрированы в Арском (8,9), Тетюшском (9,2), Алькеевском (9,3), Альметьевском (9,4), Черемшанском (9,4), Буинском (9,6), Кайбицком (9,6), Атнинском (9,7), Аксубаевском (9,8), Пестречинском (9,8) и Ютазинском (9,9) районах.

4) Оборот койки в 2005 г. достиг 27,3 (в 2004 г. – 26,4).

5) Больничная летальность осталась на прежнем уровне - 0,86%.

Более интенсивно и экономично позволяют использовать ресурсы здравоохранения стационарозамещающие технологии - стационары дневного пребывания при больничных учреждениях, которые организованы и функционируют во всех территориях республики. Число коек в дневных стационарах при 154 больницах в 2005 г. составило 4 349 (в 2004 г. – 4 124). За последний год в них пролечено 107 238 больных (в 2004 г. – 99 613).

Средняя занятость койки в дневных стационарах при больницах в 2005 г. составила 316 дней, без республиканских учреждений - 325 дней (в 2004 г. – соответственно 309 и 310 дней). Наиболее высокие показатели зарегистрированы в Мензеленском (460), Кайбицком (411), Буинском (400), Нурлатском (367), Тукаевском (365), Арском (364) районах. А в Камско-Устьинском районе и г. Набережные Челны, напротив, койки в дневных стационарах при больницах работали неэффективно: 213 и 283 дней в году соответственно.

В то же время, как положительный момент, следует отметить снижение средней длительности пребывания больного на койке дневного стационара при больнице, которая в 2005 г. составила 12,8 дней, без республиканских учреждений – 11,5 (в 2004 г. – соответственно 12,9 и 13,3 дней).

5.3. Служба скорой медицинской помощи
Деятельность службы скорой медицинской помощи Республики Татарстан характеризуется следующими показателями:

- круглосуточно скорую медицинскую помощь населению республики оказывают 970 бригады-смены или 247,5 выездных бригад (2003 г. -234; 2004 г. - 238,5), показатель обеспеченности бригадами СМП на 10 тыс. населения в 2005 году несколько вырос и составил 0,69;

- в течение 2005 года выполнено около 1 249 тыс. выездов (на 8 тыс. больше чем в 2004 году), в том числе к детям – около 143,5 тыс. выездов (11,5%) на 7.5 тыс. больше чем в 2004 году;

- оказана помощь при выездах 1 млн. 258 тыс. пациентам, в том числе в сельских населенных пунктах около – 197,5 тыс. пациентам (15,7%) в сравнении с 2004 годом этот % не изменился;

- на 7,2 тыс. уменьшилось число лиц, которым помощь оказывалась амбулаторно (2002 г. – 154,8 тыс.; 2003 г. – 162,2 тыс.; 2004 г. – 133,7 тыс.; 2005 г. – 126,5 тыс.);

-  в 2005 году показатель своевременности оказания медицинской помощи пациенту в сравнении с аналогичным показателем 2004 года несколько вырос и составил 94,9 процента;

-  удельный вес числа выездов с летальным исходом не превышает 1 % от числа обслуженных;

- реанимационное пособие оказывалось в 2 157 случаях (2004 г.- 1 871 случае), в том числе в 728 случае (33.7%) успешно, в 2004 г. 35,9%;

- в 6 425 случаев бригады СМП выезжали на ДТП (в том числе 495 случаях с летальным исходом), была оказана помощь около 8 тыс. пострадавшим в ДТП, в 2004 г. – 7 600 пострадавшим;

- показатель обращаемости населения республики за скорой медицинской помощью в 2005 году вырос - 335,4 на 1 тыс. населения (2003г. – 334,2; 2003г. – 359,0; 2004 г. – 331,3). Число безрезультатных выездов бригад скорой медицинской помощи составило в 2005 году 54 760, что на 3,5 тыс. меньше аналогичного показателя в 2004 году (58 292 тыс.);

- в структуре причин обращений населения за скорой медицинской помощью 51,1 % (2003г. – 50,7%; 2004г. – 51,6%) составляют внезапные заболевания и состояния, несчастные случаи – 9,1% (2003 г. – 12,4%; 2004 г. – 6,6%), перевозки больных рожениц и родильниц – 9,5% (2003 г. – 10,7%; 2004 г. – 10,4%), роды 0,1 % (2003 г.- 0,1%; 2004 г. – 0,1%), прочие13%;

- около 19,2% от числа обслуженных были доставлены в стационары 
(2004 г. – 18,6%), из них 77,3% (2004 г. - 73%) госпитализированы;

- среднесуточная нагрузка на бригаду СМП при выездах немного выросла, в среднем по республике она составила 18,6 вызовов (2004 г. – 18 вызовов);

- уровень обеспеченности телефонными вводами «03» в 2005 году не изменился  - 75%;

- в 2005 году уровень обеспеченности бригад медицинским, диагностическим и лечебным оборудованием составил 54% от норматива (2003 г. – 58,5%; 2004 г. – 56%), обеспеченность перевязочными средствами, медицинским инструментарием, предметами ухода за больными остается на высоком уровне 98 - 99%, обеспеченность лекарственными средствами снизилась до 88,3% (2004 г. - 89,6%);

- обеспеченность службы СМП санитарным автотранспортом в среднем по республике составляет 96%, но отмечается большой разброс показателя по территориям от 300% до 60%;

- укомплектованность врачебных должностей составляет 92,7% 
(2004 г. – 82,3%), средних медицинских работников 98,9% (2004 г. – 98,9%), водителей санитарного транспорта 99% (2004г. – 96,4%);

- сертификат специалиста имеют 88,5% врачей (2004 г. – 82,5%) и 92% средних медицинских работников (2004 г. – 90%), квалификационные категории имеют 61,6% врачей (2004 г. – 59,4%) и 85,2% средних медработников (2004 г. – 90%);

- за последние 5 лет обучение по специальности прошли 94,9% врачей и 91,5% средних медработников.

5.4. Офтальмологическая служба
Офтальмологическая помощь оказывается населению в 16 медицинских учреждениях республики общей мощностью 760 коек, в том числе 680 коек круглосуточного пребывания и 80 коек дневного стационара.

Общая численность врачей-офтальмологов  составляет 245 человек (обеспеченность на 10 000 нас. - 0,6)

В 2005 году прошли усовершенствование 78 врачей-офтальмологов. Проведена подготовка 12 врачей в ведущих офтальмологических центрах 
г. Москвы.

Имеют сертификаты 241 врач-офтальмолог (98,5%), 169 чел. (67%) имеют категорию, высшую - 93 чел., первую - 49 чел., вторую - 27 чел. 

Заболеваемость болезнями глаза и его придаточного аппарата возросла на 8,8%: с 310542 случаев в 2004 г. до 337921случаев в 2005 г. В общей структуре заболеваемости лидируют катаракта (13,1%) , близорукость (8,9%), дегенеративные заболевания сетчатки  (6,2 %), глаукома и диабетические поражения глаз (5,1%). 

В результате широкого внедрения эффективной стационарозамещающей методики лечения заболеваний органа зрения с использованием лазерной офтальмохирургии проведено в 2,2 раза больше операций (1033 в 2004 году, 2354 в 2005 году).

5.5. Стоматологическая служба

В 2005 году были реализованы все задачи, поставленные перед стоматологической службой Республики Татарстан, в том числе:

- в целях приоритетного развития профилактической стоматологии, снижения распространенности и интенсивности заболеваний зубочелюстной системы РСП МЗ РТ разработана, согласована с заинтересованными министерствами и представлена на утверждение в Кабинет Министров РТ «Республиканская программа профилактики стоматологических заболеваний в Республике Татарстан на 2006-2008 годы», являющаяся логическим продолжением Республиканской целевой программы «Совершенствование стоматологической службы Республики Татарстан на 1999-2002 годы»;

- продолжена реализация проекта фторирования молока в 
гг.Нижнекамск, Зеленодольск с охватом профилактическими мероприятиями 14,5 тысяч организованных дошкольников;

- для обеспечения всех 6-7-летних детей РТ средствами индивидуальной профилактики кариеса местного действия приобретен герметик «Кетак-моляр»;

- дальнейшее развитие получили платные стоматологические услуги, которые оказываются уже в 37-и районах РТ (платных услуг нет только в 6-и районах РТ);

- продолжено гигиеническое обучение и образование населения совместно с компаниями, производящими гигиенические средства по уходу за полостью рта;

- продолжена работа по профилактике стоматологических заболеваний у беременных женщин (в соответствии с приказом МЗ РТ № 647 от 08.10.1997 г.).

В результате проводимых мер профилактики, повышения качества работы врачей-стоматологов, а также внедрения новых технологий:

- остается стабильной нуждаемость в лечении в целом по республике, а у школьников и дошкольников имеет тенденцию к снижению;

- наблюдается рост неосложненных форм кариеса;

- растет число санированных.

В результате сокращения перечня категорий граждан (осталось всего 4 категории региональных льготников, имеющих право на бесплатное зубное протезирование), почти в два раза уменьшилось число лиц, получивших протезы бесплатно.

5.6. Сельское здравоохранение

Медицинская помощь сельскому населению Республики Татарстан осуществляется комплексом медицинских учреждений, имеющим в своем составе 19 республиканских медицинских учреждений, 43 центральные районные больницы, 4 районные больницы, 41 участковая больница, 82 сельские врачебные амбулатории, 1839 фельдшерско-акушерских пунктов.

В свете выполнения Республиканской программы «Социальное развитие села на период с 2005 по 2010 гг.» планируется строительство, реконструкция и техническое переоснащение 274 объектов сельского здравоохранения, среди которых 4 участковые больницы, 21 врачебная амбулатория, 240 фельдшерско-акушерских пунктов, 9 подстанций скорой медицинской помощи.

В 2005 году продолжилось улучшение материально-технической базы фельдшерско-акушерских пунктов, оказывающих доврачебную медицинскую помощь жителям 3045 сельских населенных пунктов с количеством обслуживаемого населения свыше 988 тысяч человек. В течение года построено и введено в эксплуатацию 9 новых зданий фельдшерско-акушерских пунктов, переведены в другие помещения, прежде всего в здания соцкультбыта 61 фельдшерско-акушерский пункт, капитально отремонтированы 45 фельдшерско-акушерских пунктов, дополнительно обеспечены телефонной связью 43 фельдшерско-акушерских пункта, вследствие чего среднереспубликанский показатель обеспеченности фельдшерско-акушерских пунктов телефонной связью составил 60,9%.

В 2005 году значительный объем медицинской помощи сельскому населению оказан в Республиканской клинической больнице:

- в 34 стационарных отделениях прошли обследование и лечение 30006 больных, из них 67,5% составляют жители из районов республики;

- в поликлинику сделано 246956 посещений, прошли обследование и консультации 105753 человека, в т.ч. из районов республики 71363 (67,5%);

- для оказания практической помощи районам республики врачами Республиканской клинической больницы сделано 428 плановых выездов, при которых проконсультировано 5847 больных;

- в целях приближения высококвалифицированной медицинской помощи сельскому населению были выполнены бригадные выезды врачей в Алькеевский, Апастовский, Атнинский, Аксубаевский, Сармановский районы;

- основную нагрузку в работе по линии санитарной авиации несут Республиканская клиническая больница (63,6%) и Детская Республиканская клиническая больница (35,1%). В 2005 году до 1234 уменьшилось количество вызовов санитарной авиации (2004 г. – 1406).

В поликлинику Республиканской  клинической больницы с диагностической и консультативной целью в 2005 г. обратились 77363 жителя районов и городов Республики Татарстан. Следует отметить, что 9% больных из районов обратилось в консультативную поликлинику, не имея направлений из центральных районных больниц, среди которых 16,6% больных из Лаишевского района, 13% больных из Нижнекамского района, по 12,8% из Бугульминского и Бавлинского районов, 12,3% из Лениногорского района. 
5.7. Служба медицины катастроф

В 2005 году на территории Республики Татарстан произошло 288 чрезвычайных ситуаций (ЧС), 69 из которых имели медико-санитарные последствия (2003 г. – 327 и 57; 2004 г. – 351 и 78).

Служба медицины катастроф республики участвовала в ликвидации медико-санитарных последствий 69 ЧС (2003 г. – 57; 2004 г. - 78), в которых пострадало 305 человек, из них 40 детей (2003 г. – 344, из них – 130 детей; 2004 г. – 426 из них 46 детей). Число погибших в ЧС составило 124 человека (40,6% от числа пострадавших), в т.ч. 14 детей (2003г. – 154 (45%), в т.ч. 7 детей 2004 г. – 195 (45,8% в том числе 20 детей).

Основной удельный вес среди всех ЧС с пострадавшими занимали техногенные – 68 ЧС (98%) (2003 г. – 53 ЧС - 86,9%; 2004 г. – 75 ЧС – 96 %). 

По степени тяжести поражения в 2005 г. преобладали пострадавшие легкой степени тяжести – 72 человека (34.6%), из них 16 детей, (2004 г. 49 чел (21,2 %) из них 2 детей) и тяжелой степени - 46 человек (22,1%), из них 3 детей, (2004 г. 56 чел. 24,2 % из них 4 детей). Пострадавших средней степени тяжести было 55 человек (26,4%), из них 6 детей, (2002 г. – 224 (56%), из них 156 детей; 2004 г. – 106 чел (45,9%) из них 20 детей); крайне тяжелой степени – 35 человек (16,8%), из них 7 детей, (2002 г. – 6 (1,5%), из них 1 ребенок; 2004 г. – 20 чел (8,7%), из них 1 ребенок).

Госпитализированы 81 пострадавший (39 %), из них 15 детей, (2002 г. – 316 (79%), из них 192 ребенка; 2004 г. – 177 (75,6%), из них 26 детей).

По числу пострадавших ЧС распределились следующим образом:

- локальные (до 10 человек) - 69 ЧС, в которых пострадало 305 человека (2002 г. – 24 ЧС, 180 пострадавших; 2004 г. – 72 ЧС, 326 пострадавших);

- местные (от 11 до 50 человек) –   ЧС не зарегистрированы (2002г. – 8 ЧС, 146 пострадавших; 2003 г. – 9 ЧС, 103 пострадавших; 2004 г. – 6 ЧС, 100 пострадавших).

К оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях подготовлен достаточный по объему и профилям коечный фонд в 2737 коек: городские больницы – 704 койки (25,7%), ЦРБ – 1033 койки (37,7%), специализированные больницы – 311 коек (11,3%), городские больницы СМП – 333 койки (12,1%), детские городские больницы – 307 коек (11,2%).

Количество планируемых коек распределено по профилям следующим образом: хирургические – 526 коек (19,2%), нейрохирургические – 65 коек (2,3%), травматологические – 165 коек (6,0%), ожоговые – 109 коек (3,9%), терапевтические – 613 коек (22,3%), инфекционные – 458 коек (16,7%), психиатрические – 52 койки (1,8%), педиатрические – 287 коек (10,4%), реанимационные – 128 коек (4,6%),  прочие – 334 койки (12,2%). 

На базе РЦ МК создан Республиканский неснижаемый запас медикаментов и изделий медицинского назначения МЗ РТ на случай ЧС из расчета на 500 пострадавших на трое суток работы по Приказу № 554 от 20.08.1998 г. «О создании неснижаемых и оперативного запасов медикаментов и изделий медицинского назначения службы медицины катастроф Республики Татарстан». Неснижаемые запасы медикаментов и изделий медицинского назначения межрайонного центра медицины катастроф хранятся на базе 9 межрайонных центров МК (гг. Альметьевск, Бугульма, Буинск, Елабуга, Казань, Кукмор, Набережные Челны, Нижнекамск, Чистополь) из расчета на 50 пострадавших на трое суток работы для оказания специализированной медицинской помощи. Районные неснижаемые запасы хранятся в ЦРБ из расчета на 10 пострадавших на трое суток работы для оказания первой врачебной помощи.

Неснижаемый запас медикаментов и изделий медицинского назначения на базе Республиканского центра медицины катастроф  по номенклатуре представлен следующим образом: из 64 фармакологических групп лекарственных препаратов для закладки в НЗ по приказу № 554 представлены хотя бы одним препаратом - 46 групп, что составляет 72%.

В центральных районных больницах   обеспечение закладки лекарственных средств и изделий медицинского назначения  составляет в среднем по республике 85% (в 2002 году 84%, в 2003 г. – 85,6%, 2004 г. – 79%). 
5.8. Служба крови

Служба крови в Республике Татарстан представлена 6-ю станциями и 12-ю отделениями переливания крови. В соответствии с основной задачей учреждения службы крови осуществляют заготовку, переработку, тестирование, транспортировку и хранение донорской крови и ее компонентов.

В 2005 году по сравнению с предыдущим годом донорской крови заготовлено на 1724 л больше, плановое задание выполнено на 96,6%. При этом количество консервированной крови уменьшилось преимущественно (70%) за счет использования импортных пластиковых контейнеров, содержащих  почти в 2 раза меньше консервирующего раствора по сравнению с отечественными контейнерами для крови. 

78% объема донорской крови заготовлено на станциях переливания крови, 22% - в отделениях переливания крови 3-х республиканских медицинских учреждений и 8-ми центральных районных больниц.

По сравнению с 2002 годом показатель обеспеченности кровью 1 койки возрос на 117 мл и в 2005г. составил 1458 мл. 

В соответствии с принципом использования гемокомпонентной терапии ежегодно более 90% заготовленной крови перерабатывается на компоненты. По итогам 2005 года заготовка свежезамороженной плазмы увеличена на 1500 л.

С 2003 года в учреждениях службы крови Минздрава РТ начато внедрение метода карантинного хранения плазмы. Из 2718 л плазмы, имевшейся  в 2005 году на карантинизации, 860 л прошло карантинное хранение в течение 6 месяцев с повторным обследованием доноров на маркеры гемотрансмиссивных инфекций для преодоления проблемы «серонегативного окна». Среди плазмы, прошедшей карантин, брак составил 5,7% (48,6 л). Структура брака: гепатит С – 6%, гепатит В – 49%, сифилис – 2%, другие причины – 43%. Брака по ВИЧ-инфекции не выявлено. 

В 2005 г. брак консервированной крови составил 2749,4 л, что меньше, чем в 2002 году на 764 л. Показатель брака крови на 100 л консервированной крови за отчетный период снизился с 6,7 % до 5,7 % (рис.1). Маркеры вирусных гепатитов В и С по-прежнему занимают ведущее место в структуре брака донорской крови. По сравнению с 2002 годом отмечается увеличение брака по ВИЧ-инфекции на 21,4 л. 

Общее количество доноров в 2005 г. уменьшилось по сравнению с 2004 г. на 7114 человек или на 11,4 % (рис. 2), показатель донорства составил 15,7 на 1000 населения (2004г. –  15,0).

Общее количество донаций по сравнению с предыдущим годом увеличилось на 3481 кроводачу (на 3,7%). Показатель донаций в 2005 г. составил 27,8 на 1000 населения и превысил показатели 2002 и 2004 годов на 6% и 11% соответственно. 

Доля активных доноров, сдающих  кровь более 3-х раз в год, составляет 31%, доноров резерва – 69%. Рост на 7,5%  количества активных доноров в 2005 году обусловил увеличение показателя донаций при снижении показателя донорства. 

Количество доноров, сдающих кровь безвозмездно, в 2005 г. составило 33412 человек (61% от общего количества доноров). На безвозмездной основе заготовлено 15775,1 л донорской крови (37,7%). Средняя доза кроводачи (с учетом безвозмездного плазмафереза) от 1 безвозмездного донора в 2005 г. составила 380 мл.

В 2005 году посттрансфузионных осложнений не зарегистрировано.

5.9. Медицинское обеспечение участников боевых действий

В соответствии с Планом мероприятий Министерства здравоохранения Республики Татарстан к празднованию 60-й годовщины Победы в Великой Отечественной войне все мероприятия реализованы.

Обеспечены углубленные комплексные медицинские осмотры ветеранов Великой Отечественной войны, в том числе проживающих в отдаленных малонаселенных пунктах, с участием специалистов республиканских медицинских учреждений и межрайонных центров. Всего осмотрено более    3 тысяч человек в 23 районах республики,   охват составил 98-99%.

Правом внеочередной плановой госпитализации в стационарные медицинские учреждения республики в соответствии с Федеральным законом «О ветеранах» пользовались инвалиды войны. С 2005 года в Программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации, проживающим в Республике Татарстан, внесено дополнение о внеочередном порядке предоставления медицинской помощи в учреждениях здравоохранения отдельным категориям ветеранов.

В республике медицинская помощь ветеранам Великой Отечественной войны оказывается в 2 специализированных стационарных медицинских учреждениях – госпитале ветеранов войны г. Набережные Челны на 175 коек, обслуживающем ветеранов г. Набережные Челны, и в госпитале ветеранов войны г. Казани на 115 коек, обслуживающем ветеранов Казани. 

В течение 2005 года в госпитале г. Казани получили лечение -1698 ветеранов ВОВ, в госпитале г. Набережные Челны -2127 ветеранов ВОВ. 

Специализированным амбулаторным учреждением, обслуживающим ветеранов г. Казани, является консультативно-диагностическая поликлиника ветеранов на 110 посещений в смену. Ежегодно специализированную амбулаторную медицинскую помощь в этом учреждении получают более 40 000 человек, из них около 1/3 составляют ветераны войны. 


Во всех стационарных медицинских учреждениях республики для оказания медицинской помощи ветеранам войны выделены отдельные палаты повышенной комфортности общим числом 1128 коек, что на 405 коек  больше, чем в 2004 году. Палаты рассчитаны на 2 (3) места, оснащены санузлами и бытовыми приборами. 

В Лениногорском, Чистопольском, Балтасинском, Алексеевском, Альметьевском, Рыбно-Слободском, Тетюшском, Тюлячинском, Нижнекамском районах для ветеранов предусмотрены только 4 - 6 местные палаты. В истекшем году для лечения ветеранов улучшены условия в стационаре Высокогорского района. 

В 2005 году обеспечение льготной категории граждан слуховыми аппаратами было организовано в республиканских центрах слухопротезирования в г.г. Казань (РКБ), Набережные Челны, Бугульма. Слуховыми аппаратами через Фонд социального страхования обеспечено 1142 льготника федерального уровня ответственности, и в соответствии с законом Республики Татарстан от 08.12.2004г. №63-ЗРТ «Об адресной социальной поддержке населения в Республике Татарстан» обеспечено слуховыми аппаратами 536 льготников регионального уровня ответственности.

В соответствии с законом Республики Татарстан от 08.12.2004г. №63-ЗРТ «Об адресной социальной поддержке населения в Республике Татарстан» обеспечено зубопротезирование 21859 льготникам на сумму 41196,28 тыс. руб.

В специализированных медицинских учреждениях республики (Республиканском центре реабилитации МЧС РТ, Республиканской клинической больнице восстановительного лечения МЗ РТ) получили реабилитационное лечение 361 пациент - участники боевых действий.

5.10. Судебно-медицинская экспертиза

В целях реализации задач, поставленных перед судебно-медицинской службой Республики Татарстан на 2005 год:

- улучшена материально-техническая база Республиканского бюро судебно-медицинской экспертизы Минздрава Республики Татарстан (на закупку оборудования в 2005 году было израсходовано более 8,5 млн. рублей), проведена реконструкция здания Нижнекамского РСМО, открыта на базе Нижнекамского РСМО судебно-химическая лаборатория. Внедрён метод цифровой фотографии в отделе экспертизы живых лиц. Автоматизирован статистический учет «Заключений эксперта» по трупам и живым лицам, начато ведение базы цифровых фотографий. В молекулярно-генетическом исследовании был освоен новый метод «Электрофорез в денатурирующих условиях».

Последнее десятилетие (1996 г. - 2005 г.) характеризуется неуклонным ростом экспертной работы во всех подразделениях Республиканского бюро судебно-медицинской экспертизы:
- на 44,9% по сравнению с 1996 годом возросло количество судебно-медицинских экспертиз и исследований трупов;

- на 65,4% увеличилось число экспертиз и обследований потерпевших, обвиняемых и других лиц;

- возросла нагрузка во всех лабораторных отделениях судебно-медицинской службы, наиболее существенно в судебно-химическом отделении, где количество полных химических анализов увеличилось на 46,8% и судебно-гистологическом отделении, где число экспертиз увеличилось на 28,8 %.

В 2005 г. в штатное расписание РБСМЭ введено 20,75 штатных единиц. В настоящее время в состав РБСМЭ входит 24 районных, 7 межрайонных отделений. 

Два проекта РБСМЭ МЗ РТ: «Обнаружение и молекулярная идентификация инородных частиц в органах и тканях у лиц при острой и хронической наркотической интоксикации» и «Ступенчатый алгоритм изучения травматического процесса в мягких тканях человека (от органно-тканевого до молекулярного)» принимали участие в V Московском международном салоне инноваций и инвестиций, а также в российской экспозиции на всемирном Салоне инноваций, научных исследований и новых технологий «Брюссель-Эврика». 

В РБСМЭ смонтирована локальная сеть, объединяющая 46 компьютеров.

5.11. Хирургическая служба

В 2005г. оказание стационарной общей хирургической, в том числе неотложной, помощи было организовано на 2827 койках (2004г. – 2849). 

В целом по Республике Татарстан за пятилетний период (2001-2005г.г.) показатель общей летальности снизился на 0,15% и составил в 2005г. – 0,35% (2004г. – 0,36%).

Показатель средней занятости общехирургической койки составил 339 дней в году (нормативный показатель – 335 дней в году). Показатели средней длительности пребывания больного на общехирургической койке - 10,0 дней и оборота койки – 34 по сравнению с 2004 годом  сохранились на прежнем уровне.

Сравнительная оценка динамики показателей работы общехирургической койки в республике за пятилетний период позволяет говорить о возросшей интенсивности использования коечного фонда. 

Проблема диагностики и лечения больных острой хирургической патологией органов брюшной полости по-прежнему остается одной из самых актуальных в клинической хирургии.

Ежегодно в стационарах Республики Татарстан по поводу острой абдоминальной патологии лечится от 22 до 24 тысяч человек. 

При оценке результатов неотложной хирургической помощи за пятилетний период прослеживается положительная динамика - снижение показателя летальности с 1,3% (2001г.) до 1,12% (2005г.). 

 РАЗДЕЛ 6.ЭКСПЕРТИЗА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Проведение в 2005 году нового цикла тематического усовершенствования (ЦТУ) по управлению качеством в здравоохранении, с подготовкой специалистов: как по экспертизе временной нетрудоспособности, так и по экспертизе качества медицинской помощи, позволило улучшить квалификационную характеристику кадрового состава штатных заместителей главных врачей медицинских учреждений республики по клинико-экспертной работе, число штатных специалистов, не имеющих профильного обучения, уменьшилось с 25% (2004 г.) до 8% (2005 г.). На первом ЦТУ прошли обучение 27 курсантов представляющих: 5 республиканских, 8 городских Казанских, 14 районных медицинских учреждений республики.

В соответствии с «Программой работ по развитию системы стандартизации в здравоохранении Республики Татарстан на 2004–2007 годы» в медицинские учреждения республики внедрены 181 федеральный отраслевой стандарт амбулаторно-поликлинической, стационарной и санаторно-курортной медицинской помощи, разработаны и внедрены республиканские: стандарт технологий преаналитического этапа клинических лабораторных исследований, третий вариант клинико-статистических групп, типовой перечень оснащения медицинской техникой и оборудованием рабочих мест медицинских учреждений Республики Татарстан по 19 специальностям (профилям) и протоколы ведения больных заболеваниями органов кровообращения (взрослое население).

В клинико-экспертной деятельности медицинских учреждений по-прежнему преобладают 4 основных вида: с целью решения медико-социальных вопросов 29% (2004 г. – 28%), качества лечебно-диагностического процесса 27% (2004 г. – 25%), временной нетрудоспособности 23% (2004 г. – 20,5%) и с целью определения обоснованности льготного лекарственного обеспечения 9% (2004г. – 11%), составивших суммарно 88% (2004 г. – 84%) от объема всех видов экспертиз.

Ежегодно возрастает нагрузка на клинико-экспертные комиссии медицинских учреждений республики. Количество экспертиз на третьей ступени ведомственного контроля выросло в 2 раза и составило в 2005 г. – 
580 543 экспертизы (в 2003 г. – 113 648 экспертиз, в 2004 г. – 243 939). При этом количество дефектов, выявленных по результатам ведомственного контроля качества медицинской помощи на третьей ступени, уменьшилось с 19% в 2003 г. до 16,9% в 2005 г.

В структуре выявленных дефектов по результатам экспертизы на третьей ступени ведомственного контроля преобладают дефекты ведения первичной медицинской документации - 47% (в 2004 г - 39%; в 2003 г. – 41%), дефекты диагностического процесса – 13% (в 2004 г.- 13%; в 2003 г. – 10%); отклонения от стандартов – 12% (в 2004 г.- 14%; в 2003 г. – 17%); результат лечения не достигнут – в 7% (в 2004 г.- 12%; в 2003 г. – 8%) случаев. 256 случаев выдачи листков нетрудоспособности признаны решением КЭК необоснованными (в 2004 г. – 265 случаев).

Уровень качества лечения (УКЛ) в медицинских учреждениях республики вырос по результатам ведомственного контроля с 0,79 до 0,85, но, как и год, назад данный показатель определяется только в 27 территориях (в 2004 г. – в 25 территориях).

Общее число обращений граждан, организаций, органов суда и прокуратуры к руководителям медицинских учреждений  значительно выросло: в 2004 г. было 1 931 обращение, в 2005 г. – 5 425, в том числе увеличилось количество обращений:

- по вопросам качества оказания медицинской помощи с 8% в 2004 г. до 12% в 2005 г.,

- по вопросам соблюдения условий оказания медицинской помощи с 3% в 2004 г. до 9% в 2005 г.

Недостаточными следует признать использование руководителями территориальных органов управления здравоохранением и медицинских учреждений традиционных мер дисциплинарного воздействия в отношении виновных лиц. Так, за 2005 г. по 2394 (2004 г. – 819) признанным обоснованными по результатам служебных расследований обращений ими издано только 136 приказов (в 2004 г. – 164). По результатам рассмотрения обращений в 2005 г. 4 специалиста отстранены от работы, на 120 человек наложены дисциплинарные взыскания, 92 специалиста лишены материального поощрения.

Вместе с тем увеличилось с 67% в 2004 г. до 87% в 2005 г. количество обращений решённых положительно.

В рамках программы «Качество» ежегодно с активным участием учреждений и специалистов здравоохранения республики, проводятся следующие конкурсы: на премии Правительства Республики Татарстан за качество, «Лучшие товары Республики Татарстан», «Лучший менеджер по качеству Республики Татарстан». Всего за 2004 – 2005 годы 8 медицинских учреждений приняли участие в конкурсе на премии Правительства Республики Татарстан за качество, МСЧ «Татнефть» г. Альметьевска стала дипломантом конкурса. Стоматологическая поликлиника №9 г. Казани приняла участие в конкурсе «Лучшие товары Республики Татарстан», представив в номинации «Услуги» 3 лечебные технологии.

 РАЗДЕЛ 7. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
В 2005 году продолжена реализация отраслевой целевой программы «Совершенствование профилактической деятельности здравоохранения Республики Татарстан на 2004 – 2006 годы». 

В целях укрепления структурных подразделений, непосредственно участвующих в осуществлении медицинской профилактики, в течение 2004 – 2005 годов за счет средств текущего финансирования освоено 1,3 млн. рублей. Переведены в новые помещения центр медицинской профилактики г. Набережные Челны и кабинет медицинской профилактики в Азнакаевском районе. В Буинской и Менделеевской ЦРБ открыты новые кабинеты медицинской профилактики, в Заинской ЦРБ - кабинет планирования семьи, в Актанышском, Азнакаевском, Дрожжановском, Новошешминском и Пестречинском районах - кабинеты   и уголки   здорового ребенка.

В 2005 году состоялось 2 заседания Межведомственного Совета по гигиеническому образованию и воспитанию населения при Кабинете Министров Республики Татарстан.

В большинстве территорий республики стали активнее проводиться профилактические осмотры населения старше 40 лет на выявление глаукомы. 

За последние 3 года в 19 районах открыты кабинеты доврачебного приема, проведена работа по обеспечению медицинских учреждений тонометрами для измерения внутриглазного давления. Врачи-офтальмологи обучают пациентов методам самоконтроля зрительных функций. Выявляемость глаукомы в ранних стадиях (начальной и развитой) в среднем по республике составила 73 – 76 %. Повышение качества проводимых целевых профилактических осмотров лиц старше 40 лет позволило добиться и более своевременной диагностики катаракты.

В 2005 году проведены выборочные проверки организации диспансеризации населения в амбулаторно–поликлинических учреждениях Альметьевского района и г. Альметьевска, Сабинского и Кукморского районов Республики Татарстан.

Продолжена работа по профилактике стоматологических заболеваний среди детей и беременных женщин. Стоматологами осматривается 100,0% беременных. В 2005 году профилактическими мероприятиями местного действия охвачено 46,7% (в 2002 году – 30,9%, 2004 году – 41,9%).

Успешно реализуется проект фторирования молока в г.г. Нижнекамск и г. Зеленодольск. Охвачено 14,5 тыс. организованных дошкольников в возрасте 3 – 6 лет.

Реализуются территориальные межведомственные планы по профилактике дорожно-транспортного (ДТП), школьного травматизма в районах и городах республики. Подготовлены и направлены в УГИБДД МВД РТ предложения для дальнейшей совместной деятельности в целях разработки дополнительных мер по предупреждению ДТП и обеспечению своевременной первичной медицинской помощи пострадавшим.

РАЗДЕЛ 8. РЕСУРСЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

8.1. Финансирование учреждений здравоохранения

Расходы на финансирование отрасли в 2005 г. составили 10 679 тыс. руб. что на 6,2 % выше кассового исполнения в 2004 году. При этом увеличение произошло за счет повышения заработной платы с 1 января 2005г. на 20% и с 1 сентября 2005 года - на 10% и расходов на коммунальные услуги – в среднем на 16%.

В абсолютных значениях прирост консолидированного бюджета здравоохранения 2005 г. по сравнению с первоначальным планом составляет 1260,5 млн. руб., из них: по средствам ОМС - 401,3 млн. руб., по средствам бюджета – 859,2 млн. руб.

В расчете на душу населения кассовое исполнение консолидированного бюджета здравоохранения составляет 2825,7 руб., в том числе по средствам ОМС – 1320,2 руб., что ниже нормативных показателей в Российской Федерации (по РФ в целом - 3157 руб., по ОМС – 1507,5 руб.). Для расчета использовалась численность населения 3779,27 тыс. человек.

Дополнительные средства, выделенные из местных и республиканского бюджета, были направлены на приобретение оборудования в сумме 373,4 млн. руб., на проведение капитального ремонта - 417,1 млн. руб. и другие цели.

В структуре расходов консолидированного бюджета здравоохранения по сравнению с 2004 годом отмечается незначительное уменьшение доли расходов на медикаменты и отсутствие роста расходов на питание, что объясняется изменением схемы оплаты медицинской помощи, оказанной во 2-ой половине декабря 2004 г. и больных, поступивших в стационар до           1 января и выписавшихся в 2006 г. (согласно Постановлению Кабинета Министров Республики Татарстан от 29.12.2005г. №670 «Об утверждении Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи  на территории Республики Татарстан на 2006 год» оплата указанной медицинской помощи будет производиться в 2006 году в счет Территориальной программы ОМС 2005 года, и кассовые расходы не учтены в показателях 2005г.), а также уменьшением расходов на бесплатные и льготные медикаменты (в 2005 г. – 314,1 млн. руб., в 2004 г. 484,7 млн. руб.).
Кассовые расходы по средствам ОМС составили 4989,6 млн.руб., из средств бюджета – 5689,6 млн. руб.

Правительством Российской Федерации рекомендовано регионам довести государственный заказ по стационарной помощи до 2 812,5 койко-дней в расчете на 1 тыс. жителей, в том числе по обязательному медицинскому страхованию (ОМС) – 1 942,5 койко-дней, по бюджетным видам медицинской помощи – 870 койко-дней, по стационарозамещающим видам – 577 койко-дней, по амбулаторно-поликлинической помощи – 9 198 посещений.

Республика Татарстан практически достигла нормативов Российской Федерации: объемы стационарной помощи составили в 2005 году – 2 866 койко-дней на 1 тыс. жителей (выше на 2%), стационарозамещающих видов – 601 койко-день (выше на 4%). По амбулаторно-поликлинической же помощи фактические объемы составили 10 490 посещений  на 1 тыс. жителей или на 14% выше федерального норматива.

В то же время сохраняется диспропорция между видами медицинской помощи, оказываемыми по бюджету и по ОМС. По программе ОМС фактические объемы медицинской помощи составили 2 303 койко-день на    1 тыс. жителей или превысили норматив на 360,5 койко-дня (+ 18%  вместо 24 % в 2004 году). Виды же медицинской помощи, финансируемые за счет средств бюджета, составили 563 койко-дня или меньше нормативов на 307 койко-дней или (- 35%). Таким образом, подлежит сокращению 4128 коек ОМС, и развертыванию 3 516 бюджетные койки.

Базовая программа обязательного медицинского страхования на 2005 год утверждена постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан в сумме 5 011 435 тыс. руб. 

Достигнуто следующее выполнение установленного объема государственного заказа в количестве койко-дней и посещений по Программе государственных гарантий оказания гражданам Республики Татарстан бесплатной медицинской помощи на 2005 год:

– по круглосуточной стационарной помощи, финансируемой за счет средств бюджета – 99,7% от годового плана; финансируемой за счет средств ОМС – 100,6%;

– по амбулаторно-поликлинической помощи, финансируемой за счет средств бюджета – 104,8 % от годового плана; финансируемой за счет средств ОМС – на 107,3 %;

– по стационарозамещающим технологиям, финансируемым за счет средств бюджета – на 83,4 % от годового плана, финансируемым за счет средств ОМС – на 100,5%.

Приняты к оплате территориальными больничными кассами счета и счета-реестры на сумму 4 935 740 тыс. руб. 
Не приняты к оплате счета и счета-реестры на сумму 182 305 тыс. руб. (3,6 %), из них:

– за оказание медицинской помощи сверх стоимости территориальных программ ОМС всего – 138 149 тыс. руб. (76 % от непринятой суммы);

– по результатам медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи – 44 134 тыс. руб. (24%), по другим причинам (нецелевое использование средств ОМС, лечение в непрофильных отделениях медицинских учреждений и т.д.) – 21 тыс. руб. (10%).

Задолженность медицинских учреждений перед Фондом ОМС на начало 2005 года составила 34 581 тыс. руб., на конец 2005 года – 24 648 тыс. руб.

Задолженность медицинских учреждений перед страховой организацией «АкБарсМед» на конец 2005 года – 2 778  тыс. руб.

Задолженность Фонда ОМС перед медицинскими учреждениями на начало 2005 года составила 61 225 тыс. руб., на конец 2005 года – 74 005 тыс. руб.

Задолженность страховой организации «АкБарсМед» перед медицинскими учреждениями на начало 2005 года 248 424 тыс. руб.

На льготное лекарственное обеспечение граждан бюджетом Республики Татарстан было предусмотрено 314 млн. руб. 

В рамках реализации Федерального закона от 22.08.04г. № 122 для реализации льготного лекарственного обеспечения в Республику Татарстан поступило лекарственных средств на сумму 939,4 млн. руб., в т.ч. В ГУП «Таттехмедфарм – на сумму 757,9 млн. руб., в ГУП «Челныфармация» - на сумму – 181,5 млн. руб.

«Льготникам» федерального уровня ответственности отпущено медикаментов по 2525544 рецептам врачей на сумму 884,2 млн. руб.

«Льготникам» республиканского уровня ответственности отпущено медикаментов по 476719 рецептам врачей на сумму 229, 4 млн. руб.

Бюджет здравоохранения 2006 года сформирован на уровне 2005 года с индексацией заработной платы на 20% с 1 мая 2006 года, коммунальных услуг в среднем на 20%. Остальные статьи расходов приняты без индексации цен и тарифов. Принятый бюджет здравоохранения составляет 63.5%от расчетной потребности (2003г.- 70.7%, 2004г. - 66.7%).

8.1.1. Оплата труда в здравоохранении

Средняя заработная плата работников учреждений здравоохранения за 2005 год составила 4 391 рубля с учетом повышения с 1 января 2005 года размеров ЕТС на 20 %, и с 1 сентября  2005 года на 10 %.

8.1.2. Внебюджетное здравоохранение

Объем доходов, полученных учреждениями здравоохранения от осуществления предпринимательской деятельности, в 2005 году составил 1214,8 млн. руб., что на 33% больше чем в 2004 году (911,4 млн. руб.). Из них платных медицинских услуг было оказано на сумму 1022,8 млн. руб. или на 25% больше чем в 2004 году (814,2 млн. руб.) и на 54% больше чем в 2003 году (664,2 млн. руб.). Оставшаяся часть доходов – 192 млн. руб. пришлась на долю немедицинских услуг, что на 97,5% больше чем в 2004 году (97,2 млн. руб.). Доля объемов платных услуг в консолидированном бюджете за 2005 год составила 11,4% (в 2004 году 9,1%, в 2003 году 7,5%).

В 8 районах республики объемы платных услуг составили более 10% в структуре консолидированных бюджетов медицинских учреждений:  Альметьевском (38,2%), Нижнекамском (29,2%), Лениногорском (13,5%), Пестречинском (13,4%), Сармановском (10,3%), Елабужском (12,8%), Тукаевском (27,5%) районах, г. Набережные Челны (12,7%). 

В структуре платных медицинских услуг амбулаторно-поликлиническая помощь составляет 85,2% (2004г. - 86,9%, 2003г. - 94%), стационарная помощь 14,5% (2004г. - 13%, 2003 г. - 5,9 %), услуги в дневных стационарах 0,3% (2004г.- 0,1%, 2003 г. - 1,1 %).

Наиболее востребованными видами медицинской помощи являются: врачебный прием, услуги круглосуточного и дневного стационара - 46,3% (2004г. - 37,2%, 2003 г. - 28,9%) от общего объема реализованных платных медицинских услуг, стоматологическая помощь- 25,9% ( 2004г.-27,3% ,  2003 г.- 55,3%), диагностические исследования - 23,8% ( 2004г.- 25%, 2003 г.- 9,5 %), сервисные услуги 0,8% (2004г. - 0,9%, 2003 г. - 2,6%) .

На рынке добровольного медицинского страхования (ДМС) в республике работают 72 страховые организации (2004 г. - 61 страховая организация).

Лидирующие позиции по объему страховых выплат в сфере добровольного медицинского страхования занимают ЗАО СК «Чулпан» - 137,5 млн. руб. (59,7% от всего объема выплат), ЗАО СМО «Спасение» - 62,1 млн. руб. (26,9%), ООО СГ «Аско» - 4,1 млн. руб. (1,8%), ОАО РСО « Росно» 3,5 млн. руб. (1,5%), ОСАО «Ингосстрах» - 2,7 млн. руб. (1,2%), ОАО «НКНХ» - 2,5 млн. руб. (1,1%), ООО «Ак Барс мед» - 1,8 млн. руб. (0,8%).

В структуре внебюджетного здравоохранения доля средств добровольного медицинского страхования составила 22,5% (2004г.- 27%, 2003 г. - 44,1%). Среди медицинских учреждений наибольшая доля средств (ДМС) от платных медицинских услуг в Сармановском - 70,9% (2004г.- 83,9% , 2003 г.- 78,8%), Азнакаевском - 62,9% (2004г. - 76,2%, 2003 г. - 76,6%), Нижнекамском - 61,7% (2004г. - 58%, 2003 г. - 68,2%), Альметьевском - 56,2% (2004г.-52,5%, 2003 г.- 67,7%), Нурлатском - 45,4% (2004г. - 51,3%, 2003 г.- 66,7%), Бавлинском - 36,3% (2004г. - 55,4%, 2003 г. - 57,0%), Лениногорском - 42,8% (2004г. - 44,4%, 2003г.- 56,7%), Бугульминском - 28,7% (2004г. - 34%, 2003 г. - 55,5%), Елабужском - 29,3% (2004г. - 37,6%, 2003г. - 39,3%), Тукаевском - 18,4% (2004 - 27,5%, 2003 г.- 23,4%), Заинском - 22% (2004 г. - 13,7%) районах. 

В структуре медицинских услуг, оказанных по ДМС, амбулаторно-поликлиническая помощь занимает 73,5% (2004г. - 78,5%, 2003 г. - 75%), стационарная помощь - 24,8% (2004г. - 19,4%, 2003 г. - 28,5%), услуги в дневных стационарах - 1,8% (2004г. - 2,1%, 2003 г. - 0,1%). Наиболее востребованными видами медицинской помощи являются: врачебный прием, услуги круглосуточного и дневного стационара 51,8% (2004г.- 45,4%, 2003 г. - 44,3%), диагностические исследования - 17,9% (в 2004г. - 15,2%, в 2003 г. - 38,8%), в том числе дорогостоящие виды медицинских услуг - 16% (2004г.- 11,9%, 2003 г. - 27 %), стоматологическая помощь - 7,7% (2004г.- 3,1%, 2003 г.- 14,2%) и сервисные услуги медицинских учреждений - 0,9% (2004г. - 1,8%, 2003 г. - 0,4%).

В структуре расходов учреждений здравоохранения по предпринимательской деятельности, расходы на оплату труда (с начислениями на ФОТ) составили 48,4% (545 млн. руб.), на приобретение медикаментов - 15,8%  (178,4 млн. руб.), на приобретение медицинского оборудования - 9,6% (108,4 млн. руб.), 26,2% (293,8 млн. руб.) составили остальные расходы медицинских учреждений.

8.1.3. Развитие частного здравоохранения

В республике продолжается рост числа структур частного здравоохранения. На конец 2005 года лицензию на занятие частной медицинской практикой имеют 1376 субъекта частного здравоохранения, что на 8,5% больше, чем в 2004 году. Из 124 субъектов частной системы здравоохранения, получивших лицензию в 2005 году, 58% составили субъекты, получившие лицензию впервые. Из прошедших в 2005 году лицензирование 77% субъектов частной системы здравоохранения расположены в пяти крупных городах республики, удельный вес стоматологических услуг составляет 45%.

За 2005 год Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития РФ отказано в предоставлении лицензии по причине кадрового несоответствия 2 субъектам частного здравоохранения республики.

Рынок частного здравоохранения сегодня представлен не только многочисленными кабинетами по оказанию узкоспециализированных видов медицинской помощи, но и крупными частными многопрофильными клиниками: «Евромедик», «Лабмед», «Биомед», «Он Клиник», «Клиника Нуриевых», «Центр семейной медицины». С каждым годом расширяется структура видов медицинской деятельности, заявляемых субъектами частной системы здравоохранения, и увеличивается количество территорий, в которых присутствуют субъекты частной системы здравоохранения.

8.2. Лекарственное обеспечение

В 2005 году удалось решить вопросы по обеспечению инсулинами, противотуберкулезными препаратами, снять остроту проблемы по лекарственному обеспечению больных гемофилией, муковисцидозом, онкологическими заболеваниями. Был составлен реестр больных гемофилией в разрезе районов и городов республики.
В рамках федеральных программ за 2005 год в республику поступило лекарственных препаратов на общую сумму 85 млн. руб. (в 2004 году-68,8 млн. руб., в 2003 году-81,45 млн. руб.): «Сахарный диабет»- 21,01 млн.руб., «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в России»- 16,88 млн.руб., «Вакцинопрофилактика» - 47,1 млн.руб.
 Лекарственное обеспечение населения и медицинских учреждений в 2005 году осуществляли 1066 аптечных учреждений (в 2004 году-1 070, в 2003 году- 1228), из них государственных - 340 или 32% (в 2004 году-343, в 2003 году-406). 

Финансирование в 2005 году ст. «Медикаменты» в целом по республике составило 1995,2 млн. рублей, в том числе республиканских учреждений 657,4 млн.руб. (в 2004 году-2019,3 млн. рублей, в том числе республиканских учреждений 717,6 млн. рублей, в 2003 году -1787,8 млн.руб., в 2002 году-1934,3 млн.руб.).

Среднедушевое потребление лекарственных средств по республике в 2005 году возросло по сравнению с 2002 годом в 1,7 раз и составило 1706 рублей (в 2004 году-1284 рубля, в 2003 году- 1053 рубля).

В связи со вступлением в силу Федерального закона от 22.08.04г. №122 была сформирована новая система лекарственного обеспечения граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи. В целях реализации федеральной программы дополнительного лекарственного обеспечения (ДЛО) в республике разработана вся необходимая нормативная база, утвержден механизм информационного взаимодействия между аптечными и медицинскими учреждениями, разработан регламент межведомственного информационного взаимодействия всех участников программы дополнительного лекарственного обеспечения, организована регулярная передача регионального сегмента федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, организован мониторинг реализации Федерального закона от 22.08.2004 г. № 122-ФЗ, организована компьютерная выписка льготных рецептов, проводились регулярные проверки организации выписки льготных рецептов в медицинских учреждениях и отпуска лекарственных средств из специализированных аптечных учреждений. Материалы проверок  анализировались и направлялись в Кабинет Министров Республики Татарстан, принимались необходимые меры по совершенствованию организации лекарственного обеспечения граждан. 

Льготные рецепты реализовывались в 189 аптечных учреждениях, являющихся, в основном, структурными подразделениями государственных унитарных предприятий «Таттехмедфарм» и «Челныфармация». Были выделены специализированные аптеки для обеспечения больных эндокринологического направления, онкологических больных, больных, страдающих туберкулезом, психическими расстройствами, дерматологическими заболеваниями.

За счет увеличения объема средств, выделяемых из федерального и регионального бюджета на лекарственное обеспечение граждан, значительно увеличился объем отпуска лекарственных средств. Так, в сравнении с 2003 годом объем отпуска лекарственных средств населению увеличился в 2,9 раза, в сравнении с 2004 годом - в 2,3 раза. 

Для граждан республики функционирует «горячая линия» МЗ РТ, ГУП «ТТМФ», ГУП «Челныфармация», осуществляется прием граждан. Информация о работе «горячей линии» имеется во всех специализированных аптечных учреждения, осуществляющих отпуск лекарственных средств по льготным рецептам врачей. За период 2005 года на «горячую линию» Управления по фармации и медтехнике МЗ РТ поступило 11 883 обращения, письменных – 333. По каждому обращению были приняты конкретные меры. 

За 2005 год проведено 68 проверок фармацевтической деятельности аптечных организаций, в том числе совместно с УБЭП МВД РТ-6 проверок, с Госнаркоконтролем РФ по РТ-6 проверок, с Росздравнадзором-8 проверок. 

В Росздравнадзор направлено 49 материалов, в т.ч.:

- по итогам проверок аптечных учреждений и фармацевтических организаций  для принятия соответствующих мер – 36;

- по выявлению лекарственных средств, не отвечающих сертификату соответствия – 13.

Создана система контроля за организацией лекарственного обеспечения и за работой с наркотическими средствами и психотропными веществами. Проводятся проверки медицинских учреждений. Всего за 2005 год проведены проверки 27 медицинских учреждений (в 2003 году – 26, в 2004 году – 22). Информация по выявленным нарушениям доводится до медицинских учреждений в виде приказов, информационных писем. Проведено 4 аппаратных совещания по итогам проведенных проверок. Созданная система позволила упорядочить работу медицинских учреждений по организации лекарственного обеспечения, работу с наркотическими средствами и психотропными веществами. Наблюдается тенденция снижения нарушений в этой части.

Качество лекарственных средств

В Республике Татарстан действует программа «Российские сертификаты», которая позволяет создать банк данных по ввезенным в республику лекарственным средствам и проводить идентификацию лекарственных средств сертификатам соответствия.

Ведется ведомственный реестр сертификатов соответствия лекарственных средств, ввезенных на территорию республики. Это позволяет при поступлении информации об обнаружении на российском рынке фальсифицированных (забракованных) лекарственных средств, отследить по созданной базе данных их наличие в оптовых структурах и осуществить оперативные проверки аптечных учреждений и учреждений здравоохранения с целью изъятия лекарственных средств из обращения. В случае выявления фальсифицированных лекарственных средств, материалы по выявленным фальсифицированным средствам на территории республики направляются в органы внутренних дел и прокуратуру Республики Татарстан.

Для размещения информации по выявленным фальсифицированным и забракованным лекарственным средствам и максимального оперативного доведения ее до фармацевтических организаций и учреждений здравоохранения республики функционирует Web-сайт Управления по фармации и медицинской технике, информация публикуется в «Медико-фармацевтическом вестнике».

Схема взаимодействия специалистов Министерства здравоохранения Республики Татарстан и Центра контроля качества и сертификации лекарственных средств РТ позволяла осуществлять согласованную и эффективную работу при обнаружении фальсифицированных и забракованных лекарственных средств. В 2005 году выявлено 43 наименования (140 серий) фальсифицированных лекарственных средств в 2003 г. - 53 наименования (165 серий), в 2004 г. – 48 наименований (158 серий). 

Забраковано испытательной лабораторией ГУ «Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств Республики Татарстан» в 2005 г. – 117 серий, в 2004 году -105 серий, в 2003 году - 44 серии (рис. №3). 

8.3.2. Организация системы государственного заказа в здравоохранении

В целях реализации задач по улучшению лекарственного снабжения в здравоохранении республики сформирована система организации государственных закупок.

Осуществлялось ведение ведомственного реестра государственных контрактов на поставку товаров, работ и услуг для нужд медицинских учреждений Республики Татарстан в соответствии с постановлением КМ РТ от 19.07.00г. №521.

Осуществлялся контроль над ценами на лекарственные средства, закупаемые медицинскими учреждениями методом запроса котировок цен.

Было проведено 12 открытых конкурсов на закупку лекарственных средств и изделий медицинского назначения для нужд медицинских учреждений республики, по их итогам были  заключены государственные контракты на общую сумму 502,7 млн. рублей.

Организовано поступление, таможенное оформление, распределение, контроль за целевым некоммерческим использованием гуманитарной помощи на сумму 1,3 млн.долл. в виде вакцины М-М-R II (комбинированной вакцины против кори, краснухи и паротита).
 8.3.3. Медицинская техника

В настоящее время в учреждениях здравоохранения Республики Татарстан парк медицинской техники составляет более 53 526 единиц. Из них: МР-томографы – 8 ед., КТ-томографы – 12 ед., рентгено-диагностические комплексы – 317 ед, флюорографы – 129 ед., ультразвуковая техника – 437 ед., наркозно-дыхательная аппаратура – 915 ед., эндоскопическая техника – 1128 ед., физиотерапевтическая – 7125 ед., лабораторная техника – 5 036 ед. При этом более 50% медицинской техники эксплуатируется сверх установленного срока эксплуатации. 

В 2005 году за счет   бюджета РТ для учреждений здравоохранения приобретено медицинской техники и оборудования на сумму 59,062 млн. рублей. Приоритетными закупками были рентгенодиагностические комплексы отечественного производства в кол-ве 11 ед. на сумму 28,5 млн. рублей. 

Кроме того, закуплено 3 ед. флюорографов на сумму 9,5 млн. рублей, аппараты ИВЛ – 3 ед. – 2,5 млн. рублей, установка для утилизации и обезжиривания медицинских отходов – 4,7 млн. рублей и др.

Обеспечено выполнение Программы «Вторая жизнь» по модернизации стоматологического оборудования на сумму 5,0 млн. рублей. 

В рамках Республиканской целевой программы «Дети Татарстана» в 2005 году закуплено оборудование на сумму 10,0 млн. рублей. В том числе для родильных домов гг. Казани, Зеленодольска, Лениногорска, Чистополя закуплены фетальные мониторы; для детской городской больницы №1 г.Казани, перинатального центра г. Н.Челны, межрайонного родильного отделения г. Бугульмы – аппараты ИВЛ; для ДРКБ – реанимобиль «Фольксваген».

По Республиканской целевой программе «Профилактика наркотизации» приобретена медицинская техника и оборудование на сумму 4,5 млн. руб. 

Благодаря поддержке руководства Республики Татарстан по распоряжениям Кабинета Министров Республики Татарстан для учреждений здравоохранения в 2005 году приобретено медицинской техники и оборудования на сумму 51,0 млн. рублей. В том числе:

-Гор. больница №12 г. Казань – 7,5 млн. рублей.

-Елабужский родильный дом – 3, 87 млн. рублей.

-для РКБ автомобиль «Скорая медицинская помощь» - 2 ед. – 1 млн. руб.

-для РКБ-2 - реанимобиль – 3,1 млн. рублей.

-для РКБ-3 мед. оборудование на 10,0 млн. руб.

-для ЛПУ, продукция ОАО «КМИЗ» - 3,0 млн. руб.

-для ЛПУ, продукция ФГУП «ПОЗИС» - 10,0 млн. руб.

-для ЛПУ, продукция ОАО «Микро-Холдинг» - 2,0 млн. руб.

-для Зеленодольской ЦРБ мед. оборудование на сумму 10,0 млн. рублей.

Всего по отрасли здравоохранение в 2005 г. закуплено медицинское оборудование на сумму 373 млн. рублей.

8.3.4. Охрана труда и техника безопасности

В 2005 году в результате реализации «Отраслевой программы улучшения условий и охраны труда работников системы здравоохранения Республики Татарстан на 2004-2006 годы»:
- профессиональная заболеваемость медицинских работников снизилась с 7 случаев в 2004 г., до 5 случаев в 2005 г.;
- общий производственный травматизм в 2005 г. снизился в 1,03 раза и составил в расчете на 1 000 работающих - 0,69 (2004г- 0,8; 2003г. – 1,0);

- не зарегистрировано ни одного несчастного случая со смертельным исходом. Однако, зарегистрировано 4 групповых несчастных случая (в г. Набережные Челны - 1 случай, г. Нижнекамске – 1 случай, г. Лениногорск - 1 случай, г. Бугульме – 1случай) и 8 тяжелых несчастных случаев (г. Казань-1случай, г. Набережные Челны - 2 случая, Бугульминская ЦРБ -1 случай, Зеленодольская ЦРБ - 1 случай, Новошешминское ЦРБ - 1случай, Республиканская психиатрическая больница - 1 случай, Республиканский клинический онкологический диспансер - 1 случай), в 2004 году зарегистрировано только 4 тяжелых несчастных случая; 
- основными видами происшествий, приведших к несчастным случаям, являются: падения, связанные с неосторожностью пострадавших и неудовлетворительным содержанием территорий, зданий - 27 случаев или 43,5% (2004г. – 37 случаев- 57,8%); нападение на персонал больных и других лиц – 4 или 6,4% (2004г. – 9 случаев или 9,4%); ДТП – 14 случаев или 22,5% (2004г. – 5 или 7,8%); по показателям тяжести последствий производственного травматизма произошло увеличение данного показателя по сравнению с 2004 годом на 37,6 % (в 2004 г. по отношению к 2003г. произошло снижение на 7,7%);
- на обеспечение мероприятий охраны труда затраты составили 163,3 млн. руб., что по сравнению с 2005г. привело к снижение на 17%. В расчете на одного работающего затраты в 2005г составили 1630,6 руб. и по сравнению с 2004 г. снизились на 8,3% (2004 г. - 1 778,9 руб.; 2003 г. - 1 410 руб.); 

- наименьшие затраты на мероприятия по охране труда провели центральные районные больницы: Агрызская – 62,4 тыс. руб., Азнакаевская– 827,0 тыс. руб., Балтасинская – 410,0 тыс. руб., Новошешминская – 51,4 тыс. руб., Спасская – 167,8 тыс. руб., Тюлячинская – 562,7 тыс.руб. (критерий 2% от фонда заработной платы);

- произошло 14 дорожно-транспортных происшествия (2004г. – 22 ДТП; 2003 г. – 20 ДТП), из них 43% по вине водителей медицинских учреждений (2004г. – 36%);
- прошли первичное или очередное обучение вопросам охраны труда 3307 сотрудников (2004г. - 3 497 сотрудников; 2003 г. - 2 111 сотрудников);

- проведена аттестация 10968 рабочих мест по условиям труда из 52299, что составило 20,9%, (на 2004г – 8769 , что составило16%) при стоимости аттестации одного рабочего места в пределах от 2 500 до 3500 руб.;

- в рамках реализации мероприятий по выполнению Республиканской целевой и отраслевой программ на 2003-2005 гг. израсходовано 124983 тыс. руб., в том числе: в 2003 г.- 48610 тыс. руб., в 2004 г. - 32934, в 2005 г.- 43439 тыс.руб. Зарегистрировано 2 случая пожаров (2004 г. - 6 случаев, 2003 г. – 3 случая, 2002 г. – 8 случаев), причинами которых стало нарушение правил технической эксплуатации электроустановок, устранено 1660 нарушений и затрачено на устранение недостатков 1609 тыс. руб. Не проводили затраты на пожарную безопасность Республиканский клинический кожно-венероло-гический диспансер, Республиканская клиническая офтальмологическая больница, Черемшанская центральная районная больница;

- в рамках реализации целевой комплексной программы «Утилизация медицинских отходов учреждений и организаций здравоохранения Республики Татарстан на 2003-2007 гг.» освоено 63030,1 тыс. руб. (2004г. - 70,8 млн. руб.; 2003 г. - 44,5 млн. руб.) при требуемой сумме затрат в 363,8 млн. руб. на утилизацию 6 653,692 тонн отходов. 
8.3. Материально-техническая база здравоохранения

8.3.1. Строительство, реконструкция, капитальные ремонты

Материально-техническая база учреждений здравоохранения Республики Татарстан развивается в соответствии с Федеральной целевой программой  «Социально-экономическое развитие Республики Татарстан до 2006 года». По программе капитальных вложений за 2003-2004гг. было предусмотрено 1 044 122 тыс. рублей., выполнено 917 776 тыс. рублей, но уже в 2005 году было освоено 1 562 388 тыс. рублей, из них за счет Федеральной адресной инвестиционной программы 24 000 тыс.рублей.

Кроме того, распоряжением Кабинета Министров Республики Татарстан №1997-р от 3.11.2005г на строительство и модернизацию государственных специализированных учреждений здравоохранения выделены целевые средства в объеме 2 065 000 тыс. рублей.

В результате проверки Счетной палатой Российской Федерации поступления, целевого и эффективного использования средств федерального бюджета, выделенных Министерству здравоохранения Республики Татарстан в 2003 году по разделу «Капитальные вложения» нарушений не установлено. 

Построено, реконструировано и введено в эксплуатацию в 2005 году больниц на 230 коек, амбулаторно-поликлинических учреждений на 720 посещений.

Реконструированы  отделение реанимации Республиканской клинической больницы на 19 коек, поликлиника под инфекционное отделение Пестречинской ЦРБ на 14 коек, два этажа роддома Елабужской центральной районной больницы, инфекционное отделение (2-х этажное) Елабужской центральной районной больницы, реконструкция и надстрой 4-го этажа ГУЗ «Альметьевский роддом».

В настоящее время в республике ведется строительство и реконструкция следующих объектов: Азнакаевская, Апастовская, Верхнеуслонская, Мензелинская, Менделеевская, Рыбнослободская, Черемшанская центральные районные больницы, Республиканская клиническая офтальмологическая больница, Республиканская клиническая больница №2, Межрегиональный клинико-диагностический центр, здание по ул. Авангардной под стационар Республиканского центра по профилактике и борьбе со СПИД и ИЗ, пристрой к терапевтическому корпусу Зеленодольской ЦРБ, туберкулезный  диспансер в г. Зеленодольске, Клинический онкологический диспансер. 
Капитальный ремонт

Состояние материальной базы учреждений здравоохранения в полной мере зависит от проводимых ежегодных капитальных и текущих ремонтов зданий и сооружений. Как строительная часть, так и коммуникации учреждений находятся в изношенном состоянии. Требуется провести работы по утеплению зданий, ремонт систем отопления, водопровода, канализации и всех видов энергообеспечения. 

· Для улучшения состояния материально-технической базы существующих зданий республиканских лечебно-профилактических учреждений здравоохранения Республики Татарстан было запланировано на капитальный ремонт 84 299,2 тыс. рублей при потребности 270 645,57 тыс. рублей. Фактический расход за объёмы выполненных работ по капитальному ремонту за 2005 год составляет 83 224,031 тыс. рублей, кассовый расход – 83 428,1 тыс. рублей. Кредиторская задолженность республиканских лечебно-профилактических учреждений на 01.01.06г составляет – 3434,8 тыс. рублей. Учитывая, что средства были выделены не в полном объёме, основное внимание было сосредоточено на работах, связанных с поддержанием нормальных условий деятельности республиканских учреждений здравоохранения в осенне-зимний период. 

На капитальный ремонт лечебно-профилактический учреждений здравоохранения в районах и городах Республики Татарстан было запланировано 318 445,87 тыс. рублей, освоено 351 918,56 тыс. рублей, кассовый расход (оплачено) 375 083,23 тыс. рублей.

8.4. Медицинское образование и кадровая политика

Министерством здравоохранения совместно с Казанским государственным медицинским университетом разработана и реализуется Концепция кадрового обеспечения системы здравоохранения, которая предусматривает потребность в конкретных специалистах лечебных учреждений с учетом демографических показателей и соответствующих реформ системы здравоохранения. На основе этой концепции принят совместный план работы Министерства здравоохранения  Республики Татарстан и Казанского государственного медицинского университета, включающий целый комплекс мероприятий: учет необходимых специальностей и вакантных мест, целевой прием в ВУЗ, заключение договоров с лечебными учреждениями, обучение в интернатуре и ординатуре по соответствующим специальностям, вопросы обеспечения молодых специалистов жильем, назначение стипендий администрацией городов и районов республики.

В 2005 году заключили договора по специальности «терапия» 46 чел., «педиатрия» - 46, «хирургия» - 34 выпускника КГМУ. 

На начало 2006 года в системе Министерства здравоохранения Республики Татарстан трудится 12 941 врачей (34,3 на 10 000 населения),   (2004 год - 13 024 (34,5 на 10 000 населения), 2003 год - 13 258 (35,3 на 10 000 населения) и 38 055 средних медицинских работников (101,0 на 10 000 населения), (в 2004 году обеспеченность средними медицинскими работниками составляла - 38 963 (103,3 на 10 000 населения), 2003 году - 39 605 (105.3 на 10 000 населения). 
Доля врачей, имеющих квалификационные категории, уменьшилась до 54,6 % в 2005 году (в 2004 году – 56,8%, в 2003 г. – 57,1%). Количество специалистов со средним медицинским образованием, имеющих квалификационные категории увеличилось до 64,4% (в 2004 г. – 63,4%, в 2003 г. – 62,1%). Имеют 89,9% врачебного и 80,8% среднего медицинского персонала. 

В учреждениях здравоохранения республики трудятся 525 человек, имеющих звание «Заслуженный врач Республики Татарстан», 26 «заслуженных врачей Российской Федерации», 96   «заслуженных работников здравоохранения», 581  «Отличник здравоохранения».

Высшее сестринское образование занимает особое место в условиях реформирования отраслевого образования. Оно направлено на подготовку высококвалифицированных управленческих кадров и способствует повышению престижа сестринской специальности. Потребность в соответствующем образовании у медицинских сестер, занимающих управленческие должности, привела к открытию в Казанском государственном медицинском университете заочной формы обучения, а также к открытию филиала ВСО в г. Набережные Челны. Осуществлено уже 8 выпусков специалистов с высшим сестринским образованием. Ежегодно выпускаются в среднем по 35 специалистов. 
За 4 года подготовлено для отрасли здравоохранения 140 менеджеров здравоохранения. С 1999 года организовано 5,5летнее очно-заочное обучение менеджеров здравоохранения из числа главных и старших медицинских  сестер лечебных учреждений республики.

8.4.1. Кадровый резерв организаторов здравоохранения

С целью формирования кадрового резерва в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 07.02.2000 г. №82  сформирована компьютерная информационная база данных «Резерв» и разработано Положение о порядке формирования резерва на замещение должностей руководителей.
Резерв руководящих должностей органов управления здравоохранением составляет 495 специалистов. В 2005 году назначено на новые должности 25 человек. Только 3% резерва обучены и имеют сертификат организатора здравоохранения. Возраст резервистов не соответствует предъявляемым стандартам: до 45лет – 75%, свыше 45 до 60лет – 27%.

РАЗДЕЛ 9. ИНФОРМАТИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

По состоянию на 01.01.2006 года в медицинских учреждениях республики используется 6 775 персональных компьютера.
Все республиканские медицинские учреждения и центральные районные больницы, а также ряд лечебно-профилактических учреждений г.г. Казань, Набережные Челны, Нижнекамск, Альметьевск, Елабуга и Зеленодольск  имеют возможность выхода в компьютерную сеть Интернет и возможность работы с электронной почтой.
В течение нескольких лет в республике функционирует 9 общереспубли​канских компьютерных технологий, с применением которых осуществляются:
· сбор и обработка информации о случаях оказания населению стационарной медицинской помощи;

· сбор и обработка информации о случаях оказания населению амбулаторно-поликлинической медицинской помощи;

· подготовка счетов-реестров для взаиморасчетов в системе обязательного медицинского страхования;
· учет и обработка информации о гражданах, имеющих право на льготное
лекарственное обеспечение в соответствии с федеральным законодательством, о выписанных и отпущенных гражданам льготных медикаментах;
· учет и обработка информации о гражданах, имеющих право на льготное
лекарственное обеспечение в соответствии с региональным законодательством Республики Татарстан, о выписанных и отпущенных гражданам льготных медикаментах;
· учет и обработка информации о гражданах, имеющих право на льготное
зубо- и слухопротезирование, о случаях протезирования;
· сбор и обработка информации о территориальном прикреплении населения к амбулаторно-поликлиническим учреждениям первичного звена;

· ведение специализированных медицинских регистров;

· ведение и обработка информации о кадрах медицинских работников. 

Завершена разработка трехуровневого программного комплекса по вакцинопрофилактике детского и взрослого населения, проводятся мероприятия по внедрению комплекса в практическую деятельность учреждений здравоохранения республики.

Начата разработка комплекса программных средств для мониторинга выполнения в республике приоритетного национального проекта в здравоохранении.

Раздел 10. Аккредитация и лицензирование

медицинской деятельности

10.1. Государственная аккредитация субъектов медицинской деятельности

За 2005 год Государственной аккредитационно-лицензионной медицинской комиссией Республики Татарстан (с 1 сентября 2005 г. отделом аккредитации Министерства здравоохранения Республики Татарстан):

- рассмотрено 168 заявлений о проведении аккредитации, в том числе:   31 заявление от государственных учреждений здравоохранения, 9 заявлений от центральных районных больниц, 32 заявления от муниципальных учреждений здравоохранения, 6 заявлений от медицинских учреждений иных министерств и ведомств РТ, 7 заявлений от санаторно-курортных учреждений, 58 заявлений от организаций частной системы здравоохранения и 25 заявлений от индивидуальных предпринимателей, занимающихся частной медицинской практикой;

- аккредитованы и выданы сертификаты 30 государственным учреждениям здравоохранения, 9 центральным районным больницам, 32 муниципальным учреждениям здравоохранения, 6 медицинским учреждениям иных министерств и ведомств РТ, 7 санаторно-курортным учреждениям и 83 субъектам частной системы здравоохранения. 

- отказано в аккредитации из-за несоответствия установленным требованиям на часть заявленных работ и услуг, 11 государственным учреждениям здравоохранения, 4 центральным районным больницам,           12 муниципальным учреждениям здравоохранения, 3 санаторно-курортным учреждениям, 1 медицинскому учреждению Министерства социальной защиты РТ, 14 организациям частной системы здравоохранения.

Основаниями для отказа в аккредитации явились:

- для государственных учреждений здравоохранения – отсутствие надлежащих организационно-технических условий в 45,5 % случаев, отсутствие у специалистов соответствующего требованиям и характеру выполняемых работ профессионального образования в 54,5 % случаев;

- для муниципальных учреждений здравоохранения - отсутствие надлежащих организационно-технических условий в 68 % случаев, отсутствие у специалистов, соответствующего требованиям и характеру выполняемых работ, профессионального образования в 32 % случаев;

- для центральных районных больниц - отсутствие надлежащих организационно-технических условий в 5 % случаев, отсутствие у специалистов соответствующего требованиям и характеру выполняемых работ профессионального образования в 95% случаев;

- для организаций частной системы здравоохранения - отсутствие надлежащих организационно-технических условий в 77,4 % случаев, отсутствие у специалистов соответствующего требованиям и характеру выполняемых работ профессионального образования в 26, 6 % случаев;

 Динамика аккредитации субъектов медицинской деятельности характеризуется ежегодным увеличением числа субъектов частной системы здравоохранения, подающих заявление об аккредитации. Из 83 заявлений, поданных субъектами частной системы здравоохранения в 2005 году, 98 % составили заявления об аккредитации (первичная аккредитация). Отрицательная динамика в аккредитации частной системы здравоохранения по сравнению с 2004г. (150 сертификатов выдано субъектам частной системы здравоохранения в 2004 г. и 82 в 2005 г.) обусловлена реформированием системы аккредитации в республике. 

В нарушение требований законодательства об охране здоровья граждан по состоянию на 1 января 2006 года осуществляют медицинскую деятельность без документа, удостоверяющего государственную аккредитацию, 18 государственных и муниципальных учреждений здравоохранения:  

- медицинские учреждения г. Казани: дом ребенка № 1, городская поликлиника № 19,  детская городская поликлиника № 8,  детская городская поликлиника № 12,  детская городская больница № 2, городская больница № 4,  родильный дом № 2,  городской противотуберкулезный диспансер,  городской центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями;
- медицинские учреждения г. Зеленодольска: станция скорой медицинской помощи,  центр медицинской профилактики, детский соматический санаторий, станция переливания крови; 

- центры медицинской профилактики г.г. Набережные Челны, Нижнекамск,  Альметьевск, 

 - Республиканский детский туберкулезный санаторий "Обсерватория".   

 - Кайбицкая центральная районная больница.
10.2. Лицензирование медицинской деятельности

За период с 01.01.2005г. по 30.12.2005г. проведено консультации 1162 соискателей лицензий и лицензиатов Республики Татарстан, в том числе организаций государственной системы здравоохранения - 431, частной системы здравоохранения – 731.Из них первично - 505, вторичная экспертиза пакета документов - 657. 

На этапе предварительной оценки соискателей лицензий на соответствие лицензионным требованиям на I месте – несоответствие по кадровому обеспечению, в частности отсутствие первичной специализации – 74% случаев (75,6% случаев – в 2004 г., 85,7% - в 2003 г), на II месте - отсутствие у соискателя лицензии (лицензиата) документа, подтверждающего принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании соответствующих помещений (14% случаев; 9,5 % - в 2004 г.); затем - отсутствие заключения о соответствии санитарным правилам выполняемых работ и предоставляемых услуг и заключения о состоянии противопожарной безопасности   (5%  и 4% соответственно). 
Материально-техническое обеспечение в представляемых пакетах документов занимает Y место (3%) (14,9% случаев в 2004 г., 11,8% - 2003 г.).

 С начала года в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения и социального развития представлены материалы 349 соискателей лицензии (лицензиатов) (в 2004 г. – 374 заявления рассмотрены на заседаниях Комиссии по лицензированию медицинской деятельности Министерства здравоохранения Республики Татарстан, в 2003 г.- 355 заявлений). Это связано с изменением с первого января 2005 г., существовавшего до декабря 2004 года, порядка рассмотрения заявлений соискателей лицензий Государственной аккредитационно-лицензионной медицинской комиссией Республики Татарстан.

По состоянию на 01.01.2006 г. из государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, у которых истек срок действия ранее полученной лицензии и не подавших заявление о предоставлении лицензии в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, остались 3 учреждения:  коммунальное учреждение «Дом ребенка № 1», г. Казань, Государственное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника № 3», г. Набережные Челны, муниципальное учреждение здравоохранения «Детская стоматологическая поликлиника №5» г. Казань.

Раздел 11. Обращения граждан и организаций
Работе с письмами и устными обращениями граждан Министерство здравоохранения Республики Татарстан уделяет особое внимание. 

Учет, регистрация и порядок рассмотрения предложений и жалоб граждан осуществляется в соответствии с Законом «О порядке рассмотрения обращений граждан в РТ» от 12 мая 2003 г. №16-ЗРТ и соответствующими должностными инструкциями работников министерства в модуле «Обращение граждан» программы «CompaniMedia-Татарстан», элементом которой является база данных формата Lotus Notes.

Тенденция к увеличению обращений граждан и организаций в Министерство здравоохранения Республики Татарстан сохраняется. В 2005 г. получено 1521 писем или на 12% больше предыдущего года (1 359).

Число писем из вышестоящих организаций за 2005 год составило – 406 или 27% (2004 г. – 405, 30%), в том числе: из Аппарата Президента Республики Татарстан – 281 писем или 18,5% (2004 г. – 249 или 18,3%), из Кабинета Министров Республики Татарстан – 125 писем или 8,2% (2004 г. – 156 или 11,5%).

Наибольшее количество обращений поступило от жителей городов: Казань – 817 (2004 г. – 746), Набережные Челны – 116 (91), Нижнекамск – 32 (58), Альметьевск – 40 (35), Чистополь – 31 (21), Зеленодольск – 27 (51), Бугульма – 18 (13), другие города – 31.
Структура основной тематики обращений в 2005 году составила:

– 42,2% (643) писем по вопросам оказания специализированной медицинской помощи (2004 г. – 35,8%). В данных обращениях преобладают вопросы эндо–, слухо– и офтальмопротезирования, являющиеся высокотехнологичными и затратными в денежном выражении видами медицинской помощи и не решаемые сразу ввиду очередности пациентов и ограниченности финансовых средств. Особо остро стоят вопросы, касающиеся лечения в медицинских учреждениях за пределами Республики Татарстан, в том числе вопросы оплаты лечения за пределами республики. Указанные вопросы связаны с выделением бюджетных средств;

– 33% (504) писем по вопросам обеспечения лекарственными препаратами (2004 г. – 14%). Тема льготного лекарственного обеспечения остается одной из наиболее приоритетных, так как льготами в лекарственном обеспечении пользуются более 900 тысяч граждан республики - то есть почти каждый четвертый ее житель; 

– 1,1% (18) писем по вопросам жилищных проблем (2004 г. – 1,9%);

– 4,5% (68) писем по вопросам медико-социальной экспертизы (2004 г. – 4,3%). 
Уменьшилось количество обращений по вопросам нарушения деонтологии со стороны медработников и фармацевтов (2005 г. – 3 обращения, в 2004 г. - 15), так как вопросы нарушения деонтологии всегда остаются объектом повышенного внимания со стороны Минздрава РТ, по каждому случаю обращения проводится служебное расследование, результаты которых заслушиваются на заседаниях медицинских советов или лечебно-контрольных комиссий учреждений здравоохранения.

Как и в прошлые годы, сотрудники Министерства здравоохранения Республики Татарстан и Управления здравоохранения Министерства здравоохранения Республики Татарстан в г. Казани систематически принимают участие в передачах «Прямая связь», выступают на телевидении и по радио, а так же в печатных СМИ, что помогает заблаговременно снимать многие вопросы, волнующие граждан.

РАЗДЕЛ 12. Нормативная правовая деятельность

Приоритетным направлением в деятельности Министерства здравоохранения Республики Татарстан является разработка нормативных правовых актов Республики Татарстан, обеспечивающих развитие и успешное функционирование здравоохранения для обеспечения надлежащего качества оказания медицинской помощи населению республики.

Министерством здравоохранения Республики Татарстан подготовлены проект закона Республики Татарстан "О внесении изменений в Закон Республики Татарстан «Об охране здоровья граждан", который принят Государственным Советом Республики Татарстан, и проект закона Республики Татарстан "О наделении органов местного самоуправления муниципальных образований Республики Татарстан отдельными государственными полномочиями в области здравоохранения".

Для обеспечения скоординированной работы организаций, входящих в единую систему здравоохранения внесены на рассмотрение Кабинета Министров Республики Татарстан проекты республиканских целевых медико-социальных программ, соглашений и договоров с субъектами Российской Федерации и организациями федерального подчинения по вопросам укрепления здоровья населения республики. 

Минздравом РТ подготовлен проект соглашения между Министерством здравоохранения и социального развития РФ и Кабинетом Министров РТ о взаимодействии в реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, который подписан Премьер-министром Республики Татарстан Р.Н. Миннихановым и находится на рассмотрении в Министерстве здравоохранения и социального развития РФ. 

В рамках взаимодействия с регионами Российской Федерации в области здравоохранения подготовлены и направлены проекты соглашений на 2005 год в Кабинет Министров Республики Татарстан между Правительством республики и филиалами ОАО «Горьковская железная дорога» и  ОАО «Куйбышевская железная дорога».

В 2005 году Министерством было разработано более 30 проектов постановлений Правительства Республики Татарстан по вопросам диагностики, лечения, профилактики заболеваний, социальной поддержки населения, развитию донорства и другим вопросам здравоохранения, которые приняты Правительством, в том числе:

1. Постановление КМ РТ от 17 января 2005 г. N 4 "Об утверждении Перечня категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей безвозмездно",
2. Постановление КМ РТ от 26 октября 2005 г. N 509 "О Республиканской комплексной программе профилактики наркотизации населения в Республике Татарстан на 2006 год",
3. Постановление КМ РТ от 22 января 2005 г. N 23 "Об утверждении Порядка предоставления услуг по зубопротезированию и слухопротезированию отдельным категориям граждан" (с изм. и доп. от 16 февраля 2005 г.),

4. Постановление КМ РТ от 31 января 2005 г. N 55 "О мерах социальной поддержки граждан, награжденных нагрудными знаками "Почетный донор России", "Почетный донор СССР",

5. Постановление КМ РТ от 31 января 2005 г. N 56 "О мерах по развитию донорства крови в Республике Татарстан",

6. Постановление КМ РТ от 1 февраля 2005 г. N 61 "Об утверждении Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2005 год" (c изм. и доп. от 10 июня, 26 сентября 2005 г.),

7. Постановление КМ РТ от 21 февраля 2005 г. N 98 "Об утверждении Республиканской программы по снижению в Республике Татарстан распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), на 2005-2007 годы ("Анти-ВИЧ/СПИД")",

8. Постановление КМ РТ от 20 апреля 2005 г. N 192 "О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, работающих и проживающих в сельской местности, рабочих поселках (поселках городского типа), по оплате жилья и коммунальных услуг" (с изм. и доп. от 7 июня 2005 г.),

9. Постановление КМ РТ от 11 мая 2005 г. N 211 "О республиканской программе "Дети Татарстана" на 2005-2007 годы",

10. Распоряжение КМ РТ от 18 мая 2005 г. N 669-р "Об установлении выездному персоналу станций и отделений скорой и неотложной медицинской помощи надбавки к должностному окладу за особые условия труда",

11. Постановление КМ РТ от 26 октября 2005 г. N 509 "О Республиканской комплексной программе профилактики наркотизации населения в Республике Татарстан на 2006 год" и др.

В 2005 году проведена работа по передаче специализированных учреждений здравоохранения, включая финансирование, штаты, недвижимость, медицинское оборудование и др. на республиканский уровень. Минздравом РТ совместно с Министерством земельных и имущественных отношений Республики Татарстан подготовлен проект распоряжения Кабинета Министров Республики Татарстан об утверждении перечня государственных учреждений, обеспечивающих осуществление Минздравом РТ полномочий Республики Татарстан, который утвержден Кабинетом Министров Республики Татарстан от 29.12.2005г за № 2317-р.

Раздел 13. Социальная защита медицинских работников Республики Татарстан

В настоящее время в отрасли действуют Отраслевое Соглашение между Министерством здравоохранения Республики Татарстан и Рескомом Татарстанской организации профсоюза работников здравоохранения РФ, 11 территориально-отраслевых соглашений, 329 коллективных договоров, действие которых распространяется на 92 000 работников, в т.ч. на 80 169 членов профсоюза.

Соглашения и коллективные договоры способствуют выполнению работодателями гарантий и компенсаций, предусмотренных законодательством, а также устанавливают дополнительные льготы работающим за счет средств местных бюджетов и внебюджетных средств.

Так, в Казани и Набережных Челнах участковым врачам и медицинским сестрам были установлены ежемесячные надбавки к заработной плате.

В Елабуге с целью закрепления молодых врачей установлены ежемесячные выплаты в размере 500 рублей врачам до 30 лет.

В Азнакаевском районе выделяются средства на приобретение путевок в местный санаторий-профилакторий, выделяется материальная помощь многодетным матерям в День матери.

В Альметьевске и Нижнекамске решены вопросы оплаты медработникам койко-мест в общежитии.

Во многих лечебных учреждениях республики установлены доплаты к заработной плате медработникам, удостоенным Почетного звания «заслуженный работник здравоохранения РТ», за работу в период эпидемии гриппа и др. инфекционных заболеваний; занявшим призовые места на профессиональных конкурсах; премии призерам спартакиад. 

В рамках мероприятий, посвященных 100-летию профсоюзного движения России, в 2005 году Республиканский комитет профсоюза   работников здравоохранения провел республиканский отраслевой конкурс «Лучший коллективный договор», победителями которого стали детская поликлиника №3 г. Казани, Клинический онкологический диспансер, поликлиника №18 г. Казани, занявшие I, II, и III места соответственно.

С целью контроля за выполнением обязательств соглашений и коллективных договоров профсоюзными органами проводились проверки правильности тарификации, начисления заработной платы, установления премий, доплат, надбавок, производство удержаний из заработной платы в соответствии с законодательством. В результате этих проверок в 2005 году работникам возвращено 103 тысячи рублей недоначисленной заработной платы.

Республиканским комитетом профсоюза   работников здравоохранения проводится постоянный мониторинг своевременности выплаты заработной платы в городах и районах республики. Значительная задолженность по выдаче заработной платы наблюдалась в I квартале по учреждениям здравоохранения г. Казани в связи с имевшей место задолженностью республиканского бюджета перед Фондом ОМС с 2001г. Среди причин задолженности по заработной плате было недостаточное финансирование учреждений здравоохранения из-за низких тарифов на медицинские услуги по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории РТ, установленных Кабинетом Министров на 2005 год. В связи с этим Республиканским комитетом профсоюза   работников здравоохранения были направлены обращения в адрес Президента РТ, Премьер-министра РТ, в Министерство здравоохранения РТ.  
В 2005 году в связи с задержками выплаты заработной платы было направлено 17 представлений в адрес руководства учреждений г.г. Казань, Набережные Челны, Зеленодольского района. В 8-ми случаях направлялись ходатайства на имя Прокурора Республики Татарстан.  
 В связи с многочисленными обращениями работников скорой медицинской помощи по вопросу прекращения выплат досрочных трудовых пенсии, назначенных выездному персоналу станций скорой медицинской помощи, Республиканским комитетом профсоюза  работников здравоохранения было направлено в Пенсионный Фонд РТ заключение о неправомерности прекращения выплаты ранее назначенных трудовых пенсий. 

Правовыми инспекторами труда ЦК Профсоюза по РТ отстаивались интересы членов профсоюза отрасли в судебных инстанциях по вопросу назначения досрочных трудовых пенсий, а также по вопросу присвоения звания «Ветеран труда». Проведено 86 судебных дел, 81 из них решены в пользу работников. В настоящее время 17 судебных дел находится в производстве.

В Арбитражном суде РТ отстаивались интересы ЛПУ по вопросу привлечения учреждения к административной ответственности. 
Всего в 2005 году работники здравоохранения получили более 2-х тысяч путевок в санатории и санатории-профилактории. В 2006 году Правительством РТ в бюджет заложено около 50 миллионов рублей на санаторно-курортное лечение бюджетников. 

Наряду с работниками здравоохранения проведено оздоровление их детей. Так, в детских загородных оздоровительных, в пришкольных лагерях, на базе детских стационаров, в лагерях труда и отдыха, в палаточных и спортивных лагерях поправили свое здоровье более 9-х тысяч детей медицинских работников.  
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