PAGE  
2

Доклад 
заместителя министра здравоохранения Республики Татарстан Р.К.Голубевой на республиканском селекторном совещании в режиме видеоконференции «Взаимодействие учреждений здравоохранения и Военного комиссариата Республики Татарстан по вопросам медицинского обеспечения призыва граждан на военную службу весной 2010 года»

23 июня 2010 года

Взаимодействие учреждений здравоохранения и Военного комиссариата Республики Татарстан по вопросам организации медицинского обеспечения подготовки граждан к военной службе является важной составляющей работы по призыву граждан на службу в Вооруженные силы России.
Медицинское обеспечение подготовки к военной службе проводится поэтапно и лечебно-диагностические мероприятия осуществляются в учреждениях здравоохранения разного уровня. 

В перечень учреждений для проведения обследования (лечения) граждан входят муниципальные медицинские учреждения и 18 государственных (республиканских), в том числе 5 резервных учреждений здравоохранения. 
В 2009 году для работы в составе призывных комиссий из учреждений здравоохранения направлены 364 врача специалиста. Ежегодно совместно с Военным комиссариатом республики проводятся инструкторско-методические занятия, осуществляется обучение специалистов по вопросам медицинского освидетельствования и  военно-врачебной экспертизы. 

Обследование призывников проводится в соответствии с Регламентом обследования, утвержденным совместным приказом Министерства здравоохранения и Военного комиссариата республики (от 14.09.2005 №74/866 «О регламенте обследования призывников в медицинских учреждениях Министерства здравоохранения Республики Татарстан при проведении медицинского освидетельствования»). 
С 2007 года Министерством здравоохранения организован мониторинг направления граждан 18-27 лет на дополнительное медицинское обследование при призыве на военную службу, который осуществляется координационными центрами Детской республиканской и Республиканской клиническими больницами. 

Также на протяжении последних трех лет согласно приказу Минздрава республики осуществляется мониторинг состояния здоровья юношей студентов дневной формы обучения (от 28.09.2007 №627 «Об организации мониторинга состояния здоровья лиц мужского пола от 18 до 27 лет, занятых очной формой обучения в ВУЗах РТ»). В настоящее время в 13 городах республики функционируют 84 ВУЗа и их филиалы с дневной формой обучения. 
Муниципальными амбулаторно-поликлиническими учреждениями при тесном взаимодействии с администрациями вузов осуществляются медицинские осмотры студентов 1, 3, 5 (6 курсов). В соответствии с календарными планами-графиками, утвержденными руководителями территориальных органов здравоохранения и отделов Военного комиссариата, проводятся лечебно-оздоровительные мероприятия среди студентов, получивших отсрочку на военную службу по состоянию здоровья. Целенаправленная работа позволила увеличить в 2009 году число оздоровленных студентов от числа подлежащих оздоровлению с 16,7% в 2007 году до 56,4%. 

Несмотря на тенденцию роста общей заболеваемости граждан мужского пола призывного возраста, проведение медицинских осмотров и дальнейшее оздоровление студенческой молодежи позволило увеличить долю призывников старших возрастов, признанных годными для отправки в войска по окончании ВУЗов, с 31,5% в 2007 году до 51,2% в 2009 году (по данным ВК РТ). 
Обмен персонифицированной информацией о состоянии здоровья граждан допризывного и призывного возрастов между медицинскими учреждениями осуществляется посредством программного продукта «Электронный паспорт призывника» (приказ Минздрава Республики Татарстан от 22.01.2010 №39 «О введении «Электронного паспорта призывника»), о чем далее проинформирует директор Республиканского медицинского информационно-аналитического центра Шерпутовский Владимир Георгиевич. 
Министерством здравоохранения во взаимодействии с Военным комиссариатом республики организована объективизация результатов контрольного эндоскопического обследования граждан при призыве на военную службу с сохранением визуальной картины исследования на носителях информации (приказ Минздрава РТ от 23.12.2009 № 1777). 
Таким образом, медицинскими учреждениями республики проводится большая работа по подготовке граждан призывного возраста к службе в Вооруженных силах.
Однако имеется целый ряд проблемных вопросов, которые необходимо решать, в том числе в рамках взаимодействия с отделами Военного комиссариата по муниципальным образованиям. 
Один из вопросов – направление на дополнительное обследование.

Проведенный Министерством здравоохранения в апреле 2010 года анализ случаев направления граждан на дополнительное обследование после контрольного осмотра специалистами призывной комиссии Республики Татарстан установил следующее: 

- в каждом третьем случае направление на дополнительное обследование обусловлено появлением новых жалоб - до доставки на сборный пункт РТ или на сборном пункте РТ; 
- у четверти призывников отсутствовали результаты того или иного обследования; 

- в каждом пятом случае направление на дополнительное обследование обусловлено необходимостью верификации диагноза; 

- почти у каждого десятого гражданина в результате дополнительного обследования заболевание выявлено впервые. 

Дублирование некоторых исследований потребовалось в связи с отсутствием протоколов или некачественным описанием результатов исследований. 
Частые нарекания при проведении медицинского освидетельствования вызывает описание рентгеновских снимков стоп при диагностике плоскостопия (Ново-Савиновский и Советский районы г.Казани, г.Набережные Челны, Лаишевский, Мамадышский, Спасский, Тетюшский районы), диагностика таких заболеваний как псориаз, атопический дерматит и себорея волосистой части головы (Ново-Савиновский, Московский и Советский районы г.Казани, Балтасинский, Бугульминский,Чистопольский районы), эпилепсии (Кировский и Московский районы г.Казани, Дрожжановский район). 
В ряде случаев при наличии жалоб соответствующие исследования не назначались, заболевания не выявлены. 

Обращает на себя внимание большое число граждан, направленных в 2010 году для обследования в Республиканскую клиническую больницу из городов Казани – 827 человек, Альметьевска – 238, Нижнекамска – 179, медицинские учреждения которых оснащены современным оборудованием.
За пятилетний период (2005-2009г.г.) число призывников, направленных для обследования в РКБ возросло в 4,5 раза. Сложившаяся ситуация приводит к очередности среди самих призывников. В текущем году число осмотров призывников в консультативной поликлинике РКБ составило почти 6% от общего количества первичных обращений. 

Что касается дополнительного обследования, то на 16 июня в целом по республике не завершили допобследование более 1 тысячи призывников. 

По информации муниципальных медицинских учреждений длительность обследования обусловлена неявкой или поздним обращением граждан для обследования, в том числе из-за учебного процесса в ВУЗах, а также необходимостью их направления на отдельные виды исследований (ультразвуковое исследование сердца, чрезпищеводная электростимуляция сердца, электроэнцефалография, реоэнцефалография, эхо-энцефалография, суточное мониторирование артериального давления и электрокардиограммы, рефрактометрия, тональная аудиометрия, экскреторная урография, КТ, МРТ) в республиканские учреждения здравоохранения из-за отсутствия соответствующего оборудования и специалистов. 
Наибольшее число не завершивших обследование зарегистрировано в Зеленодольском районе – 256 человек (73,8%), Ново-Савиновском – 127 (29,5%) и Авиастроительном – 84 (31,9%) районах г.Казани. 
В Сармановском муниципальном районе по результатам контрольного медицинского осмотра до доставки на сборный пункт на дополнительное обследование было направлено 86,6% призывников. 
В Апастовском районе 67,7% граждан не завершили обследование, кроме того, 22% призывников, доставленных на сборный пункт для отправки в войска, были направлены на дополнительное обследование. 
Лечебно-оздоровительная работа с гражданами допризывного и призывного возраста медицинскими учреждениями должна осуществляться круглогодично. 
Считаю также необходимым обратить внимание на результаты и качество проведения первоначальной постановки на воинский учет. По итогам медицинского освидетельствования граждан 1993 г.р., то есть в 17-ти летнем возрасте, в 2010 году впервые выявлено 1745 заболеваний (11,5%). 

Наибольшее число  впервые выявленных заболеваний отмечено в Сармановском - 41,5%,  Пестречинском - 37,1%, Тюлячинском - 35,6%, Тетюшском - 33,9%, Агрызком - 32,7%, Рыбнослободском - 28,3%, Ютазинском - 27,9%, Сабинском - 27,7%, Спасском - 24,8%, Лаишевском - 24,4%, Камско-Устьинском - 23,2%,  Менделеевском - 22,2%, Алексеевском - 22,0%, Актанышском - 21,3%, Мензелинском - 20,7%, Бавлинском - 20,0% районах.

В структуре впервые выявленных заболеваний лидируют болезни эндокринной системы, в том числе недостаточность питания (44,4%), болезни костно-мышечной системы (18,7%), нервной системы (9,7%), органов пищеварения (6,5%), органов глаза и его придаточного аппарата (5,6%). 

Анализ представленных данных показал, что в каждом втором случае диагноз был установлен на этапах, предшествующих первоначальной постановке на воинский учет. 
Среди причин, по которым заболевание было выявлено впервые, ведущими являются:  

- отсутствие сведений в первичной медицинской документации;

- подтверждение диагноза при дополнительном обследовании;

- отказ, неявка на обследование в период предшествующий ППВУ, социальный статус семьи; 

- отсутствие узких специалистов в медицинских учреждениях, некачественное проведение медицинского осмотра;

- изменение диагноза.

На  дополнительное медицинское обследование в 2010 году направлено 46,9% юношей, от числа поставленных на воинский учет. 

В ряде районов удельный вес юношей 1993 г.р., направленных на дополнительное медицинское обследование в ходе  ППВУ превышает среднереспубликанский показатель: Зеленодольский район – 90,9% (738 чел.), Алексеевский – 78,9% (131 чел), Атнинский – 72,6% (82 чел), Новошешминский – 69,3% (69 чел), Балтасинский – 68,8% (187 чел.), Тетюшский – 67,0% (38 чел), Спасский – 65,7% (90 чел), Мензелинский – 64,3% (119 чел.), Дрожжановский – 60,6% (57 чел), Аксубаевский – 58,9% (131 чел.), Бавлинский – 56,6% (125 чел). 

В большинстве районов диагноз, установленный после дополнительного медицинского обследования, совпадает с выставленным на этапах, предшествующих первоначальной постановке на воинский учет (Апастовский – 95,7%, Балтасинский – 60,0%, В.Горский – 100,0%, Елабужский – 93,6%, Зеленодольский – 98,0%, Менделеевский – 96,9%, г.Н.Челны – 87,8%). В Балтасинском районе в 40,0% случаев диагноз, выставленный после дополнительного медицинского обследования, является впервые установленным.
По итогам медицинского освидетельствования граждан 1993 г.р. не завершили медицинское обследование 1,3% юношей от числа направленных на дополнительное медицинское обследование. 

Высокий процент не завершивших медицинское обследование к окончанию работы комиссии по ППВУ в Елабужском – 9,5%,  Рыбнослободском – 6,4%, Верхнеуслонском - 4,0% Лениногорском – 3,2%, Алексеевком – 3,1%, Зеленодольском - 2,6%, Аксубаевском районах – 2,3%. 

Среди причин незавершенности дополнительного медицинского обследования юношей к окончанию работы комиссии по ППВУ чаще всего встречаются: 

- неявка юношей на дополнительное медицинское обследование (33,3%); 

-  нахождение юноши в процессе обследования (17,9%); 

- отказ от медицинского обследования (14,3%). 

Министерством здравоохранения осуществляется мониторинг случаев направления на дополнительное обследование в ходе призыва (приказ от 19.09.07 г. №594 «О проведении анализа случаев направлений на дополнительное медицинское обследование в ходе призыва на военную службу»).

На 20.05.2010 по оперативным данным зарегистрировано 1057 обращений юношей 1992 г.р. в муниципальные и государственные медицинские учреждения. 

Из всех случаев основная часть пришлась на юношей с уже установленным диагнозом – 940 случаев или 88,9% (2009г. - 87,7%), в связи с недообследованием при ППВУ – 3 случая или 0,3% (2009г. – 0). Основные причины направления на дополнительное обследование: 

- уточнение (подтверждение диагноза) – 940 случаев  или 88,9% (2009г. - 407 случаев (87,7%), 

- изменение диагноза – 18 случаев или 1,7% (2009г.- 10 случаев (2,1%), 

- появление новых жалоб во время призыва –  64 случая или 6,1% (2009г. - 40 случаев (8,6%), 

О низкой исполнительской дисциплине организации работы свидетельствует не выполнение требований нормативных документов, несмотря на неоднократные напоминания, согласно приказу МЗ РТ от 19.09.2007 №594, не  представлена информация из муниципальных образований Азнакаевского, Актанышского, Арского, Атнинского, Балтасинского, Кайбицкого, Камско-Устьинского, Лаишевского, Лениногорского, Муслюмовского, Новошешминского, Рыбно-Слободского, Сабинского районов.
Я напоминаю, что руководители муниципальных медицинских учреждений несут персональную ответственность не только за организацию, но и качество медицинского обеспечения призыва на военную службу. 

С целью своевременного завершения дополнительного обследования должно быть обеспечено регулярное представление информации по запросам отделов Военного комиссариата об обратившихся для обследования гражданах по направлению призывных комиссий и контроль за сроками проведения обследования.
Приказами Минздрава регламентирован порядок  внеочередного проведения обследования и его бесплатность для призывника. 
Жалобы на платное обследование призывников поступали в Минздрав в текущую призывную кампанию из Менделеевского муниципального образования (в Менделеевской ЦРБ в связи с неисправностью рентгеновского аппарата призывники вынуждены были проходить рентгеновского обследование в близлежащих районах на платной основе). Считаю необходимым напомнить, что такая практика противоречит действующему законодательству и прошу руководителей обеспечить работу в установленном порядке.

В призывные комиссии требуемая медицинская документация должна представляться своевременно и надлежащего качества. 

Уважаемые коллеги! Призывная кампания завершается 11 июля, времени осталось очень мало. Ваша основная задача обеспечить за этот период завершение дополнительного обследования в установленный срок. 

Особое внимание прошу обратить на анализ причин каждого случая возврата граждан со сборного пункта как необоснованно призванных в весеннюю призывную кампанию 2010 года и результаты представить в Министерство здравоохранения до 15 августа текущего года. 
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